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Verzeichnis der Stich- und Schlagworte *). 


Agrypnie S, 5, 7 

Adipositas 2 

Akne 1, 4 

Anaemien 4, 11 

Anaesthesia, Narkose 4, 6, 10 

Anginen 8 

Anthrax 7 

Antisepsis, Asepsis, Desin- 
fektion 2, 4,. 6, 10, 11, 12 
Appendicitis 2, 4, 9 
Arthritis urica 4, 10 
Asthma 6 

Augenentziindungen 2, 3, 7, 9 

Basedowsche Krankheit 1 
Blutungen 5, 7, 9 

Cataracta 12 
Cholera 10 
Chorea 7 
Colpitis 8 
Combustio 1, 5 11 
Cystitis 5 

*) Hier bezeichnen die Zahlen 
tibrigen Registern die Seiten. 


Diabetes 2, 4, 5 
Diphtheria 1, 7 

Eklampsie 2 . 

Ekzem 9, 11 
Epilepsia 3, 8 
Erysipel 7 

Fluor albus 12 

Frakturen u. Luxationen 2, 3, 9 
Fremdkbrper 2, 7, 9, 12 
Furunkel 10 

Gonorrhoe 6, 8, 11 

Helminthiasis 1, 5 
Hepatitis 2 
Hyperidrosis 11 
Hysteria 8 

Insektenstiche 5 
Intoxikationen 3, 4, 7, 9, 11 

Lupus 11 

die Nummern des Blattes, bei den 
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IV 


Magen- und Darmaffektionen 
2 , 6 , 10 
Meningitis 5, 9 
Morbilli 4 

Nephrolithiasis 6 
Neuralgien 10 
Neurasthenia 3 

Obstipatio 1, 4, 7 
Otitis 3, 8 . 

Paralysen 5, 10, 11 
Pertussis .6, 8, 12 
Pleuritis 1 

Pneumonie 3, 6, 9, 12 

Rheumatismen 2, 4, 6, 8, 12 
Rhinitis 3, 5, 9, 11 


Scarlatina 1, 8 
Schwangerschaft, Geburt, 
Wochenbett 1, 4, 5, 9, 12 

Seekrankheit 5 

Sepsis, Pyamie 1, 7 

Syphilis 1, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11 

Tabes 5, 7, 8, 12 
Tuberkulose 1, 5, 6, 7, 8, 9, 
10 , 12 

Tumoren 6, 8, 9, 10 
Typhus 1, 8 

Ulcus cruris 11 
Ulcus molle 11 
Ulcus ventriculi 4, 10, 12 

Vitia cordis 3, 5, 9, 12 
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Inhalts-Verzeichnis. 


A. 


Aerzte, ttber luetische Infektion 
bei 215 

Aetherraasch, Mittel gegen das 
Erbrechen beim 130 

Agrypnie, Veronal-Natrium bei 
278 

—, Medinal bei 274 

Akne, Behandlung der 121 

— rosacea, zur Behandlung 
der 1 

Alkohol, Hautdesinfektion nur 
mit 132 

Alkoholdesinfektion, blosse 230 

Allosan bei Gonorrhoe 329 

Almatein 250 

— als Antidiarrhoicum 436 

Alsolcr4me 470 

Alypin zur Anfisthesierung der 
Nasenscheidewand 131 

Amylenhydrat bei Eklampsie 67 

Angina undMiliartuberkiilose 34 

—, Pyocyanase bei 296 

— pectoris, Kunstgriff zur Un- | 

terdrdckung der 40 I 

— ulcero-membranosa, Fall von 
321 


Angiome, gefrorene Kohlen- 
sfture bei 256 

Antiphone, zweckmSssige 506 

Antipyrin bei schmerzhaften 
Nachwehen 29 

Antithyreoidin Mdbius bei Ba- 
sedowscher Krankheit 5 

Antitoxinresorption vom Rectum 
aus 42 

Antituberkuloseserum Marmo- 
rek bei Tuberkulose 447, 449 

Aperitol 152 

Appendicitis, VortSuschung in- 
karzerierter Leistenhernien 
durch 136 

— und GraviditSt 139 

— und Pneumonic 371 

Aristol, Erfahrungen mit 87 

Arsazetin bei Syphilis 216 

Arsazetininjektionen,Sehnerven- 
erkrankung nach 390 

Arsenferratin 130 

Arsenophenylglyzin bei Augen* 
erkrankungen 372 

Arsoferrin 465 

Arsojodin bei Syphilis 33 
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VI 


ArUrrio«klero 0 e, prophylaktische 
Rehandlung der 371 

Arthritiif urica s. Gicht 
Aapirin bet Rheumatismen 534 

Aatbma broncbiale, Behandlung 
dee 230 

— —, Atropin bei 231 
Atoxyl ale Tonicum 129 


Atoxylvergiftung, tddlich ver- 
laufener Fkll von 480 

Atropin bei Asthma bronchiale 
231 

— methyl-bromat. bei Kinder- 
eklampsie 68 

Atropinbehandlung des Ulcus 
ventriculi 172 

Ausfluss, Behandlung des 519 


Badekuren wfthrend der Men- 
Htriiation? 43 

Baeedoweche Krankheit, Anti- 
thyreoi(hn Mdbius bei 5 

—, Behandlung der 7 

.... _ im Anschluss an tuber- 

kulbse Erkrankungen 355 

Bauchbinde bei chronischer Ob¬ 
stipation 153 

Bauchmassage bei Herzkrank- 
heiten 554 

Benzidinpapier, Blutnachweis 
mit 267 

Benzinvergiftung, Fall von 304 

Bleilfthmung und Unfall 439 

Blennorrhoea neonatorum, Rin- 
derserum bei 62 

Blepharitis ciliaris, Behandlung 
der 92 

Blutleere der unteren KOrper- 
h&lfte, kQnstliche 86 


Camphosan 261 

Capsul. 01. Olivar. asept. bei 
Ulcus ventriculi und Hyper- 
aziditSt 172 


Blutnachweis in den Faeces 179 
'— mit Benzidinpapier 267 

Blutstillung mittels Serum bei 
H^mophilie 178 

Blutungen, stomachal und in- 
travends mit Kochsalz be- 
handelt 282 

Blutuntersuchung und latente 
Syphilis 214 

I Bolustherapie bei Darmaffektio- 
' nen 435 

Bormenthol gegen Schnupfen 
488 

Bromocollum solubile 19 

Brompr&parate, neuere, in der 
Epilepsiebehandlung 324 

Bromural gegen Seekrankheit 
213 

BrustdrOseXues-SpStformen der 
338 

BOrstenbader 43 

c. 

Capsulaegeloduratae mit Queck- 
silberjodid-Jodkalium 316 

C eruminalpfropfe, Entfernung 
von 75 
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VII 


Chinin bei Tuberkulose 544 

Cbininintoxikation, Fall von 100 

Chloasma iind Sommersprossen, 
Behandlung der 222 

Chloroforrtiverglftung, die in¬ 
terne 306 

Cholelithiasis und Diabetes 67 

—, VortSuschung inkarzerierter 
Leistenhernien durch 136 

Choleradiarrhbe, hydriatische 
Behandlung der prftmonito- 
rischen 431 

Chorea, Behandlung der 286 

Chrysarobinvergiftung bei in- 
tei’ner Anwendung 479 


Damrariss, zur Naht des frisch^ 
399 

Darmtabletten bei Obstipation 
311 

Desinfektion ohne Wasser und 
Seife, 1 Jahr gynakologischer 
421 

Desinfektionsapparat fOr Gum- 
mibandschuhe und Seiden- 
katheter 426 

Diabetes und Cholelithiasis 67 

— infolge syphilitischer In- 
fektion 144 

—, zur Entstehung des 144 

—, Ernahrung mit Diazellose 
bei 145 

— in graviditate 63 

—, Fall von traumatischem 188 

—, Fall von Friedreichscher 
Krankheit mit 192 


Colpitis, Behandlung der 323 

Combustio 8. Verbrennungen 

Conjunctivitis, eigenartiger Fall 
von Parinaudscher 277 

Contusio abdominis gravis, zur 
Frage der 260 

Coryfin bei Rhinitis 399, 488 

Coryzol bei Rhinitis 398 

! Crises gastriques tabetiques, 

I Blutbrechen bei 316 

i Cruralislahmung nach gynako- 
i logischer Operation 201 

t 

! Cystitis bei der Frau, Behand- 

! lung der 186 

D. 

Dialysat der Herba Thymi el 
Pinguiculae bei Keuchhusten 
242 

Diazellose bei Diabetikern 145 

Digipuratum 114 

Diphtheria, natilrliche Grenzen 
der Mitwirkung der Heil- 
serumbehandlung der 12 

—, Pyocyanase bei 13, 296 

—, im Augusta-Hospital zu 
Kbln gemachte Erfahrungen 
bber Behandlung der 298 

Diphtherische Lahmungen, Be¬ 
handlung der 13 

DiplosalbeiRheumatismen 162, 
163, 334 

Drahtgipsbinde, neue 380 

Dysphagietabletten bei Larynx- 
phthise 352 
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VIII 


E. 

Eihantzange, Entfernung der 
Eihftute mit der 171 

Eklampsie, Amylenhydrat bei 
67 

Ekzem, Behandlung des 379 

—, zur Elinik und Therapie 
des Sftuglings- 471 

—, Alsolcr^me bei 471 

Elektrolyse bei Fnrunkeln 431 

Entfettung durch reine Milch- 
kuren 51 

Entfettungskuren, Milchtagebei 
49 

Epididymitis, Galvanisation bei 
gonorrhoischer 328 

Epilepsie nach Trauma, ana- 
tomische Befunde bei 93 

— auf luetischer Basis, drei 
Fftlle von 325 

F. 

Facialislfthmung im FrQh- 
stadium der Syphilis 113 

— nach Zahnextraktion 199 

Ferralbol, Versuche mit 465 

Fibrolysin bei Hepatitis inter- 
stitialis 76 

— beiHarnr0hrenstrikturen477 

Fieber, zur Frage des hyste- 
rischen 329 

Filixkur, Erblindung infolge 
einer 14 

1 

I 

Fingerfrakturen, Behandlung I 
der 68 I 


Epilepsiebehandlung, neuere 
Brompr&parate in der 324 

Erbrechen Schwangerer, Vero¬ 
nal gegen 28 

-, Behandlung des 208 

Erysipel, zur Verhtltung des 
299 

— und Eisenbahn 300 

Escalinbehandlung des Magen- 
geschwQres 456, 457 

Essigessenz, Gefahren der Ver- 
wendung von.^ 104 

Eulatin bei Pertussis 242, 528 

Euphyllin 115 

Extensionsbehandlung, zur 
' Technik der 97 

Extr. Chinae Nanning 466 

— digitalis depuratum 114 


Fingerphalanx, Fraktur der 
distalen 70 

Folliculitis, Methylenblau bei 
223 

Formaldehydwirkung auf tuber- 
kuldses Sputum 467 

Formamint als Mundhdhlendes- 
inficiens 407 

Formaminttabletten, Unschftd- 
lichkeit der 118 

Formamintvergiftuhg,zum Falle 
von 151 

Formol gegen Phthiriasis 223 

Fremdk5rper,Wanderung von 7 4 
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IX 


Fremdk5rper im GehOrgang, 
Entfernung von 75 

— ini Mittelohr, seltener Fall 
von 300 

—, zur Kasuistik der 385 

— in der StirnhOhle 386 

— in der Nase, zwei Falle 
von 526 

Gi 

Galactorrhoea post combustio- 
nem 470 

Galvanisation bei gonorrhoischer 
Epididymitis 328 

Gastritis, Behandlung der chro- 
nischen 234 

Gastrosan 235 

Gebarmutterblutungen, Serum 
bei 285 

Gebarmutterkrebse, Behandlung 
der Schmerzen bei 254 

Gelatine bei Melaena neonato¬ 
rum 178 

Gelenkrheumatismus, Behand¬ 
lung des akuten 249 

Genickstarre, Therapie der 197 

Geschwlire, Behandlung von 174 

Gicht, Tinct. Colchici bei 143 

H 

Hamaturie, eigentUmlicher Fall 
von 379 

Hamophilie, Blutstillung mittels 
Serum bei 178 

Handschuhe und Handschuh- 
ersatz 228 


Fremdkdrperaspiration, 2 Falle 
von 526 

Fremdkbrpergranulom, Fall von 
523 

FrAhlingskatarrh, Behandlung 
des 62 

Furunculosis im Kindesalter, 
Schwitzpackungen und Subli- 
matbader bei 432 

Furunkel, Elektrolyse bei 431 

Gichtanfall, Behandlung des 430 

Gichtische Affektionen von 
Hoden und Prostata 140 

Gips, Wundbehandlung mit 229 

Givasanzahnpaste zur Mund- 
pflege 407 

Gleitpuder 118 

Gonorrhoe, Gonosan bei 232 

—, Thyresoltabletten bei 232, 
328, 476 

—, einfachesVorbeugungsmittel 
gegen 233 

— der Mundhdhle 473 

— bei kleinen Madchen 474 

— Sanovagin bei 475 

Gonosan bei Gonorrhoe 232 

Guajakose bei Tuberkulose 354 

Handschweiss,Behandlg. d. 477 

Handtuchnarkose 417 

HarnrShrenstrikturen, Fibro- 
lysin bei 477 

Harnuntersuchungs -Taschenbe- 
steck 511 
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X 


Harnwege, Mittel zur Desin- ' 
fektion der 133 


Hautdefekte, hydriatische Be- 
handlang von 497 

Heidelbeerextrakt bei Darm- 
affektionen 7 8 


Heilserumbehandlung der Diph- 
therie, naturliche Grenzen 
der Wirksamkeit der 12 


I 

1 


Hemiplegien bei Migrane 483 

Hepatitis interstitialis, Fibro- 
lysin bei 76 

Hernia epigastrica und Ulcus 
ventriculi 458 

Herzfehler, Bebandlung der | 
nicht kompensierten 114 


Hoden. und Prostata, gicfatische 
Affektionen von 140 

Hodentuberkulose, konservative 
Bebandlung der 354 

HdllensteintrSger, aseptiscber 
462 

Hydrargyrum metallicum bei 
Syphilis 111 

— oxycyanatum als internes 
Antisyphiliticum 446 

— salicyl., Notiz zu den In- 
jektionen mit 32 

Hysteric, halbseitige Krampf- 
anfSlle bei 330 

Hysterisches Fieber 329 


I. 

Ichthyanat 44 

Insektenstiche, Mittel gegen 197 

Ischias, Injektionsbehandlung 
der 436 

J 

Jodbenzindesinfektion 131 

Jodglidine bei Syphilis 110 

.Jodipin bei Sepsis und PySmie 
31 

Jodkali bei Eiterung der Nasen- 
nebenhbhlen 110 


Kampfer, Selbstmordversuch 
mittels 387 

—, Anwendung von 460 

—, chronischer Gebrauch von 
506 


Iso form 557 

Isopral bei Herzkranken 177 

Itrol Credo 372 

Jodpinselungen zur Erzielung 
schmaler Narben 44 

Jothion als Hautdesinfiziens 52 

— bei skrofulbsen DrQsen- 
sch well ungen 265 

Kehlkopftuberkulose und 
Schwangerschaft 252 

—, SonnenlichtbehandluDg der 
407 

—, Marmoreks Antituberku- 
loseserum bei 447 
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XI 


Keuchhusten s. Pertussis 

Klimakterium, zur Therapie 
des 364 

Knochenentzfindung, Fall von 
posttyphOser 38 

KochsalZ) die stomachale und 
intravendse Behandlung inne- 
rer Blutungen mit 282 

—, dessen Giftwirkung und 
Entgiftung bei subkutaner 
lujektion 477 

Kockelsk6rner,Vergiftung durch 
149 

Kohlenoxydvergiftung, zur 
Kenntnis der Nachkrankliei- 
ten bei 147, 389 

KohlensSure, Behandlung der 
Angibme mit gefrorener 256 

KohlensHureschnee bei Naevi 
254 


L&hmung des Medianus und 
Ulnaris nach Vorderarm- 
bruch 437 . 

Lllhmungen, Behandlung der 
diphtherischen 13 

Laktojod 446 

Laminaria, Dilatation mit 268 

Laminariastift im Uterus 73 

Lenicet-Silberpuder bei Otitis 
331 

Linoval 45 


Kollapsinduration der Lungen- 
spitze 544 

Kollargolklysmen bei septischen 
Erkrankungen 30 

— bei Typhus 359 

Kompositiouen, unvertragliche 
264 

Konjunktival-Reaktion auf Tu- 
berkulin 547 

Eontusion des Oberschenkels, 
Pleuritis und Lungenddem 
im Anschluss an 19 

Korpuskarzinom bei Virgines 
357 

Erankenbetttisch 265 

Krankenhebe- und Tragevor- 
richtuUg 510 

Kreislaufkoordination,zur Phar- 
makologie der 221 

Kreolin, Behandlung des Milz- 
brandes der Tiere mit 274 


Linsenhalter fUr augen^rztliche 
Zwecke 360 

! Lunge, nichttuberkulOse Kol- 
lapsinduration der 544 

Lungentuberkulose, sympto- 
matische Behandlung der 450 

Lupus erythematosus, Behand¬ 
lung des 482 

— vulgaris, Behandlung des 
482 

Luxatio cubiti superior 381 

Lymphangitis, Behandlung der 
132 
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XII 


Magen, Di&tform mit Bezag 
auf die sekretorische Funktion 
des 235 ' 

Magensaft w&hrend der Men¬ 
struation 416. 

Marmorekserum bei Tuberku- 
lose 35^ 36^ 317 

Medina!, Versuche mit 178, 274 

Melker, Panaritium der 41 

Meningismus und Meningo- 
Encephalitis bei Pneumonie 
395 

Meningitis bei Pneumonie, 
H&ufigkeit der 393 

—cerebrospinalis, Folgen d. 393 

Menstruation, Badekuren wfih- 
rend der 43 

—, Steigerung der Sekretion 
und Aziditftt des Magensaftes 
w&hrend der 416 

Mergal bei Syphilis 32 

— in der Augenbeilkunde 92 

Methylenblau gegen Folliculitis, 
Sycosis, Ecthyma 223 


Migrflne, vorftbergehende Hemi- 
plegien bei 483 

Milchkuren, Entfettung durch 
reine 51 

Milchtage bet Entfettungskuren 
49 

Miliartuberkulose, Angina und 
34 

Mittelohrentz&ndung, Kupie- 
rung der akuten 107 

Mittelfussbrbche, indirekte 9 6 

Monotal 79 

Morbicid 52 

Morbilli, medikamentdse Pro- 
phylaxe der 157 

Morphium, gastriscbe Erisen 
der Tabiker als Folgeer- 
scheinungen des 317 

Morphosan 173 

I 

Mundhdhle, gonorrhoische In- 
fektion der 472 

Muskelrheumatismus oder Ver- 
letzung? 246 


Nachgeburtsblutung Behand- 
lung der 402 

Nfthrmittel, Wesen und Be- 
deutung der kQnstlichen 270 

Nahrzucker und Nfthrzucker- 
kakao, Soxhlets 262 

Naevi, Kohlens&ureschnee bei 
254 

Narben, Jodpinselungen zur 
Erzielung schmaler 44 


NarkosetlQssigkeit, Ausbleiben 
der Wirkung bei ungewfthn- 
lich grossen Mengen von 417 

NasenhOhle, zur Kenntnis des 
harten Schankers in der 341 

Nasenleiden, neues Verfahren 
zur Behandlung von 203 

Nasenrachenkatarrh bei Kin- 
dern, Behandlung des 109 

Nasenscheidewand, AnS^sthesie- 
rung der 131 
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Natriam sozojodolic. bei Skar* 
latina 335 

Nebennierenprftparate, Kom- 
bination derLokalaniadietica 
mit 227 

Nenndorfer Schwefelseife 505 


o. 


Obstipatio, Behandlimg der 
chronischen habitaellen 15 

—, Aperitol bei 152 

—, Bauchbinde bei 153 

—Darmtabletten bei 311 

— chronica im Sandesalter, 
Begleiterscheinangen der 153 

—, znr Diagnose and Thera- 
pie der spastischen 306 

Ohrpinzette and WatterOUchen 
bei Ohreitenmgen 332 


P. 

Panaritiom der Melker 41 

I 

Paralyse, kongenitale Syphilis 
and progressive 113 

—, progressive, eines 13 jfihr. 
Mftdchens 486 

Paraphone 506 

Parasiteneier in den Faeces, 
zar Aaffindang von 195 

Pemphigos neonatoram, 

SchMritzpackangen und Subli- 
matbftder bei 432 

Perforatoriam, neaes 27 

Perbydrolzink bei Ulcus cruris 
497 


Digitized by 


Google 


XIII 

Nervositit and Kmihrong im 
Kindesalter 507 

yeorastbenie, medikament(Vse 
Therapie der 105 

yierenk<Hikranente and ihre 
Behandlong 236 


Origanam Miyorana L., Ble¬ 
pharitis and Conjancdvitis 
acota infolge von Einwir- 
kong von 278 

Otitis media per£ chronica, zar 
Polverb^iandlang der 331 

Oto-Bhinologie, therapeatiscfae 
Sfinden in der 318, 361 

Ovarialkystome, Malignitkt bei 
257 

Oxykampfer 264 

Oxyaren, 2klittel gegen 13 


Pericarditis exsudativa laetica 
315 

Peritjrphlitis, Seifenzdpfchen bei 
369 

— typhosa. Fall von 38 

Pertussis, Eolatin bei 242, 528 

—, Dialysat der Herba Thyrai 
et Pingaiculae gegen 242 

—, Behandlang der 333, 334 

Perubalsam, Anwendung des 
557 

Phosrhachit 116 
Phthiriasis, Formol gegen 223 
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XLV 


Phthysoremid bei Tuberkulose 
352 

Pittylensetfe 271 

Placenta praevia, zar Therapie 
and Prognose der 536 

Plexus brachialis, L&hmung des 
485 

Pneumin bei Tuberkulose 352 

Pneumonie, .Reddive bei 108 

—, abortive 108 

—, Behandlung der 244 

—, Beitrag zur Priedlftnder- 
246 

—, und Appendicitis 371 

—, H&ufigkeit der Meningitis 
bei 393 

Quecksilber'lnhalationkur von 
Kromayer bei 111 

Quecksilberanwendung, neue 
Methode der 315 


Pneumonie, Meningisinus und 
Meningo-Encephalitis bei 395 

—, arterielle Thrombqse im 
Verlaufe der 528 

—, appendizitische Symptome 
bei 530 

Processus coronoideus ulnae, 
Fraktur der 71 

Propflsin, ein neues, sehr starkes 
Lokalanftstheticum 225 

Protein-Milchsalz- Kakao 367 

Pseudoappeddicitis hysterica. 
Fall von 59 

4 

i Pyocyanase bei Diphtherie 13, 

1 296 

o. 

Quecksilberj odid-J odkalium, 
Oapsulae geloduratae mit316 

Quecksilberkuren und SchwefeU 
b&der, ist die Kombination 
rationell? 496 


Rachen- und Larynxsypliilis, 
Behandlung der 406 

Radiusfrakturen, Behandlung 
der iOO 

Retroflexio, zur Klinik der 269 

Rheumatismen, Monotal bei 79 

—, Spirosal bei 79, 162, 334, 
534 

—, Diplosal bei 163, 335 
—, Aspirin bei 534 
—, Rheumopat bei 536 


Rheumatismen, Salimenthol bei 
536 

Rheumopat bei Rheumatismen 
536 

Rhinitis, Coryzol bei 398 

—, Coryfin bei 399, 488 

I —, zur Behandlung des akuten 

I 487 

! —, Bormenthol bei 488 

Rinderserum, Behandlung der 
Blennorrhoea neonat. mit 62 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XV 


Rdntgenbehandlung der Sebor- 
rboea oleosa 3 

Rbntgendiagnostik der FrGh- 
tuberkulose der Lunge 218 

Rdntgenstrahlen, Behandlung 
von venerischen Ulzerationen 
niit 315 


Rdntgenstrahlen, Schwanger- 
schaftsunterbrechung durch 
541 

Rflckenmarkstumor nach dem 
Bilde einer Myelitis verlau- 
fend 451 
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Ungiftiges Mittel zur Wund- 
behandlUAg (Streupulver, Ta- 
bletten, Spttlungen), Wegen 
seiner Keizloaigkeitabaolat. ungo&hrlicheu and BcbmensloseD 
Anwendung ist Oollargol indiziert zar Behandlung infektiOser 
Augeaerkmnkungen, Gonorrhde, Cystitis. Sehr wirksam and 
vielfacb erprobt bei alien Allgomein- and Lokalinfektionen dutch 
G^okokken, 

Xeroform bringtUicus cruris, 
attch veraltete Faile, rasch 
zur Keiiung und ljeherha.u- 
tuug, bcseingt. die bekfeiit»u, siitife Sobmerzen und Juckreiz. Bei 
nassenden Ekzemen wirkt daa absolut rexzlose Xeroform stark 
austrocknend und desodorisierend. 

(Doppeltgerbsaures Wismut). 
Sehr wirksanoes, leicht za 

_______ nehmendes, bilbgea Oarm- 

adstrifigens, das Wismut uad I’atmiawirkung verbindet. Wirkt, 
wo andere Mittel versagten. 

Schnell schmerzstillendes und 
heilendes Einreibemittel bei 
Rheumatosen (Muskelrheuma- 
tismus, akute JSeuralgien, Tendosynovitis, rheumat. Pleuritis). Salit 
wird unyerdannt von der Haut vertragen. Keinerlei Nebenwirkungen. 

Duotal „Heyden“, ungiftiges, 
gerucb- und gescbmackloses 
Quajakol-Praparat. Vorzflg- 
liches Mittel gegen Lungen-Tuberkulose und chronische Katarrhe 
der Atmungsorgane- 

Novargau ermbgUcbt eine in- 
tenslv bakterizide Therapie 
der Gonorrhde, da es wegen 
seiner jieizlosigkeit auch in verfakltnismassig liohcD Konzentrationen 
angewandk werden kann, 

Art A in -A^coin. bas), bewirkt sofortige, 

r%OUIII“vlj anhattende Schmerzloslgkelt bei schmerz- 
haften Augenleiden und bei Atzungen ohne jede Nebenwifkung 
auf das Auge. 

Anoniouiuui ichthynatum Meyden, aus der 
Fiscbkofale unserer eigeoen Tiroler Grube, 
viel biliiger als Icbtbyol. , 

Proben and Literatnr dnrch 

Chemisclie Fabrik von Hoyden, Radebeul-Dresden. 
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Sxcerpta medioa. 

Kurze monatllohe Joumalanszilge 

au8 der gesamten Faohliteratur 

znm Gebrauch far den praktischen Arzt. 

Heramgegeben von Dr. med. Eugen Qraeiaier in I¥iedenau-‘BerUn» 

Yerlag von Carl Sallmann, Leipzig. 


OUoM XYIII. Jatrms W08 


Akne. Zur Behandlimg der A. rosacea schreibt Prof. Dr. M. 

V. Zeissl (Kaiser-Franz-Josef-Ambulatorium in Wien): 
„Zu den Hautkrankheiten, welche nicht nur durch lokale 
Behandlung, sondern auch durch innerliche Verabreichung 
von Medikamenten zu beseitigen sind, gehdren A. vulgaris 
und A. rosacea. In zablreichen Fkllen habe ich, wie schon 
wiederbolt niitgeteilt, beide Formen der Akne durch die 
innerliche Verabreichung der Bierhefe gebessert, sogar voll- 
st§.ndig geheilt. Am besten erwiesen sich in dieser Be- 
ziehung die Cerolinpillen. In neuerer Zeit habe ich statt 
der Cerolinpillen die pulverfSrmige Levurinose, trockene 
Bierhefe, der, chemischen Fabrik von J. Blaes & Co. in 
Lindau angewendet. Ich Hess t3,glich dreimal einen Ess- 
Ibffel vor den Mahlzeiten mit Wasser, Bier oder Wein 
angertihrt nehmen. Wenn auch der Heileffekt der Levu¬ 
rinose dem des Cerolin nicht wesentlich nachsteht, so’klagten 
doch die meisten Pat,, die dasselbe einnahmen, iiber un- 
angenehmes Aufstossen. Um dieses zu vermeiden, Hess 
ich die Levurinose in Oblaten nehmen und Milch nach- 
trinken, und gaben die Pat. dann an, dass das unangenehme 
Aufstossen ganz ausblieb oder wenigstens abnahm. Die 
Erfolge der innerlichen Behandlung der A. vulg. und rosac., 
sowie der von den Franzosen zuerst durchgefiihrten Arsen- 
behandlung der Psoriasis und der Arsenbehandlung der 
verschiedenen Lichenformen beweisen, dass die Haut ein 
mit dem Gesamtorganismus zusammenhangendes Organ ist 
und dass durch die innerliche oder subkutane Injektion 
der verschiedenen Medikamente — Arsen, Hg usw. — die 
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erkrankte Haut geheilt warden kann. Ebenso zeigt das 
Defluvium capillorum bei Anftmie und Typhus den innigen 
Zusammenhang der Haut und ihrer Anh$nge mit dem Gre- 
samtorganismus. In jOngster Zeit ist es mir gelungen, bei 
einer Reihe von A.-ros.-Fallen durch eine lokale Behand- 
lung in ^elativ kurzer Zeit rasche Heilung zu erzielen. 
Zum Beginn der 80 er Jahre des vorigen Jahrhunderts 
gelang es mir, durch Einpinselung von Eisenchlorid an 
einem neugeborenen MtLdchen einen fhnfkronensthckgrossen 
flachen Tumor cavernosus ohne merkliche Narbenbildung 
vollstftndig zum Schwinden zu bringen. Dieser Erfolg ver- 
anlasste mich, durch 15 Jahre eine Reihe von A.-rds.-Fallen 
mit Eisenchlorid zu bepinseln. Ich liess morgens und 
abends die durch A. ros. erkrankten Hautstellen mit un- 
verdiinntem Eisenchlorid bestreichen. Nach 4—5 Tagen 
bildete sich auf der bestrichenen Stelle eine ziemlich dicke 
Kruste. Sobald sich diese entwickelt hat, hdrt man mit 
dem Einpinseln auf und wartet, bis die Kruste von selbst 
abfallt. Spannt die bestrichene Hautstelle stark, so bedeckt 
man dieselbe mit einem mit Wilsonscher Salbe dick be¬ 
strichenen Leinwandlappen. Bei intensiver Entzhndung 
appliziere man den Eisbeutel. Ist die Kruste entfemt und 
die Haut nicht zu stark irritiert, so kann man sofort 
wieder die Einpinselung mit Eisenchlorid aufnehmen. Eine 
derartige Behandlung dauert meist, da bftere Unterbrechung 
ndtig wird, 3—4 Monate und schwinden die ausgedehnten 
geschlangelten Blutgefasse oft gfinzlich und wird die frliher 
rote und unebene Haut meist blass und glatt. Die zwischen 
der A. ros. sich vereinzelt findenden Pnsteln der A. vulg. 
Oder auch die an A. ros. erkrankten Stellen der Nasen- 
haut und Kinnhaut kann man zeitweise mit der von Her¬ 
mann Zeissl angegebenen Schwefelpaste bestreichen. Sind 
A. vulg. und ros. kombiniert, ist die innerliche Verab- 
reichung der Bierhefe neben der lokalen Behandlung be- 
sonders angezeigt.“ (MUnchn. med. Wochenschnft laos Nr. ao.} 

— Mochales Schwefelpr&parate, Schwefellauge und Schwefel- 
seife, wurden in der Breslauer dermatologischen Univer- 
sitfttsklinik, wie Dr. G. Hahn mitteilt, mit recht zufrieden- 
stellendem Erfolg angewendet. Der Schwefel befindet sich 
bei ihnen in auffallend feiner Verteilung und gibt ausser- 
ordentlich leicht und schnell Schwefelwasserstoff ab. Was 
die Zusammensetzung der Seife betrifft, welche in 5®/oiger 
Starke hergestellt wird, so wird erst durch Zusammen- 
schmelzen von Flores sulfuris mit Zucker eine krystalli- 
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niscBe Masse gewonnen. Diese wird zerkleinert, in Wasser 
aufgeldst und mit kalzinierter Soda gekocht. Diese Schwefel- 
lauge ist far SchwefelbSder recht geeignet (mit L. Iftsst 
sich ein krSftiges Bad herstellen) und billig (Va L. = 50 Pfg.)* 
Durcb Zusatz von Glyzerin und etwas Resorcin nun wird 
aus ibr die Schwefelseife gewonnen. Als beste Anwen- 
dungsart derselben bat sicb das Einreiben des mit Wasser 
gescblagenen Scbaumes auf die erkrankte Haut erwiesen. 
Dasselbe gescbiebt so lange, bis sicb die Haut mit einem 
Ueberzuge des braunen Scbaumes bedeckt. Dieser Ueber- 
zug bleibt nunmebr langere Zeit (event, die ganze Nacbt) 
liegen und wird dann mit warmem Wasser entfernt. 
Unangenebme Nebenwirkungen begleiteten die kraftige 
SchSlwirkung nie, nicbt einmal bei der wirksamsten Form 
der Anwendung, die in mebrfacbem, alle zebn Minuten 
etwa 4—5mal wiederboltem Einreiben der Seife bestand. 
Bei A, vulgaris bat sicb die Seife bestens bewSbrt. Bei 
besonders starken, gross-pustulbsen Eruptionen wurde sie 
als Unterstatzungsmittel fUr ScbUlpasten angewendet, indem 
abwecbselnd einen Tag fOr mebrere Stunden eine ScbSl- 
paste, den nftcbsten die Seife appliziert wurde. Als Be- 
rubigubgsmittel f(ir die gereizte Haut wurde meist folgende 
Salbe aufgetragen: 

Rp. Zink. oxyd. 

Bismuth, subnitr. aa 6,0 
Ung. lenient. 

Ung. simpl. ^ 45,0. 

(Allgem. med. Zentral-Ztg. 1908 Nr. 32.) 


— Die Bdntgenbehandlimg der Seborrhoea oleosa empfieblt 
warm Dr. H. E. Schmidt (Berlin): „In der Literatur 
findet sich meines Wissens nichts fiber die Beeinflussung 
der S. faciei durcb Rfintgenbestrahlung. Es ist in der 
Tat auffallend, dass bei dem hftufigen Vorkommen der S. 
als Begleiterscheinung der Akne, welche ja bekanntlich 
ein sehr dankbares Objekt ffir die Rfintgenbehandlung 
bildet, die eklatante Wirkung der X - Strahlen auf die 
Funktion des Talgdrfisenapparates bisher der Beobachtung 
anscheinend entgangen ist. Die stS^ndig fettglfinzende Haut 
erhfilt nach ein bis zwei schwachen Rfintgenbestrahlungen 
eine dem normalen Zustande entsprechende Trockenheit 
und bleibt in dieser Beschaffenheit Ifingere Zeit, jedenfalls 
mebrere Wochen. Meine Ffille — es handelt sich aus- 
schliesslich um solche aus meiner Privatpraxis — sind 
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bisher nicht lange genug in Beobachtung geblieben, um 
entscheiden zu kdnnen, ob der erreichte Zustand dauernd 
ist. Es handelt sich ja nicbt um eine Zerstdrung der Talg- 
drbsen, sondern nur um eine Zellsch&digung leicbteren 
Grades, welche in der Herabsetzung der Funktion zum 
Ausdruck kommt. Es ist also mbglicb, dass die Vermin- 
derung der Hypersekretion eine dauernde ist, es ist aber 
ebensowobl mbglicb, dass sicb die Zelle von dem Angriff 
der X-Strablen allmtlbiich erbolt, dass also die S. rezidi- 
viert und eine erneute Bestrablung erforderlicb macbt. 
Besonders augenfSllig war die Wirkung in einem Falle 
von Acne vulgaris et rosacea, die rait einer sebr starken 
S. oleosa kompliziert war. Nacb zwei scbwacben Be- 
strablungen der Stirn-, Nasen- und Mundgegend war nicht 
nur die seit vielen Jahren bestehende und mit alien mOg- 
lichen Mitteln bisher ohne Erfolg behandelte A. geheilt. 
die Starke Rbtung und Scbwellung der Nase beseitigt und 
die dilatiertenGe&sscben grdsstenteils verschwunden,8ondem 
auch die S., und zwar nur an den Stellen, die von Rbntgen- 
strahlen getroffen waren, also an der Stim, der Nase, den 
angrenzenden Partien der Wangen und dem Kinn, wo die 
Haul von normaler Trockenheit war, wShrend sie dort, 
wo keine Rdntgenstrablen bingekommen waren, besonders 
an den Schl&fen, dasselbe fettig gl9,nzende Ausseben zeigte 
wie vor den Bestrahlungen. Ich mdcbte es bier nicht 
unterlassen, auf die geradezu verblQffende Wirkung der 
ROntgenstrahlen in hartnS.ckigen Fallen von A. wieder 
einmal hinzuweisen, die den praktischen Aerzten und auch 
dem grOssten Teil der Dermatologen ebensowenig genOgend 
bekannt zu sein scheint, wie die Erfolge der Rdntgen- 
behandlung bei chronischen Ekzemen, Lichen simplex chro- 
nicus (Vidal), Lichen ruber verrucosus und Psoriasis. 
Bei den genannten Affektionen soUte man — mit Aus- 
nabme des Ekzems und der Psoriasis auf dem behaarten 
Kopfe — heutzutage von vornherein — auch in ausge- 
dehnten Fallen — die Rdntgentherapie anwenden und nicht 
erst dann, wenn die lastige, unbequeme und langwierige 
Salbenbehandlung wie so haufig versagt. Wir kOnnen heute 
mit Fug und Recht behaupten, dass die Rbntgentherapie 
eine ungefahrliche Methode ist. Vor vier Jahren war sie 
das noch nicht. Voraussetzung ist naturlich, dass nicht 
jeder Arzt, der zufalligerweise einen Rbntgenapparat besitzt, 
nun auch Rdntgentberapie treibt, sondern nur der, welcher 
die nStige Uebung und Erfahrung hat und die rbntgen- 
therapeutisehe Technik vollkommen beherrscht. Was die 


Digitized 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Akne — Basedowsche Krankheit. 


5 


Technik der Rdntgenbehandlung der S. oleosa betrifft, die 
natfirlich nur in exzessiven Fallen angewendet werden soil, 
so genfigen im allgemeinen halbe Erythemdosen, die in 
der Weise appliziert werden, dass man drei Rbhrenstel- 
lungen anwendet: 1. Focus fiber der Nasenwurzel, 2. Focus 
fiber dem linken Mundwinkel und 3. Focus fiber dem 
rechten Mundwinkel. Abgedeckt wird nur der behaarte 
Kopf, Hals und Brust und die Augen (Wimpern und 
Augenbrauen!), letztere am besten mit entsprechenden 
ovalen Bleiplfittchen, die mit Leukoplast fixiert werden. 
Durch Ueberkreuzung der Bestrablungsfelder kommt eine 
recht gleichmassige Wirkung zustande. < Eine oder zwei 
derartige Bestrahlungen (die zweite natOrlich frfihestens 
nach 10—14 Tagen) genfigen, um die beabsichtigte Wirkung 
zu erzielen. Sollte auch an den SchlSfen der seborrhoische 
Zustand sehr stfirend sein, so kommen noch zwei weitere 
Rfihrenstellungen (Focus fiber den beiden Schlafen) hinzu. 
Da die Talgdrfisen (ebenso wie die SchweissdrOsen) hoch 
empfindlich ffir Rfintgenstrahlen sind, anscheinend noch 
viel empfindlicher als die Haarpapillen, ist eine Schadigung 
der Haut (Atrophie, Teleangiektasien) nicht zu befOrchten, 
auch dann nicht, wenn derartige schwache Bestrahlungen 
bei Eintritt von Rezidiven Ofter erforderlich sein sollten.“ 

(Berliner klin. Wochenschrift 1908 Nr. 29.) 

Basedowsche Krankheit. Znr Therapie der B. mit 

Antithyreoidin Mdbins beschreibt Dr. W. Baumann 
(Kuranstalt in Ahrweiler) einen Fall, bei dem ihm dieses 
Mittel die besten Dienste geleistet hat. In der Epikrise 
heisst es: „Es handelte sich also um einen zweifellosen 
Basedow, der noch durch anderweitige Stoffwechselano- 
malien kompliziert war, wie das Auftreten der minimalen 
Spuren von Albumen und das eigenartige Verhalten der 
Menses beweist. Die Therapie bestand in Darreichung 
von Antithyreoidin Mfibius, und zwar nur drei Wochen 
lang, zuerst dreimal taglich acht Tropfen, dann dreimal tSg- 
lich zehn Tropfen. Im ganzen wurden nur 30 ccm ver- 
abreicht. Nebenbei wurden noch einige Vierzellenbader 
gegeben, kfirperliche Ruhe angeordnet, abwechselnd mit 
ganz vorsichtig vorgenommenen gymnastischen Uebungen. 
Von einer Difit wurde absichtlich abgesehen. Der Erfolg 
war ganz fiberraschend: Schon nach 4—5 Tagen ftihlte 
sich Pat. subjektiv wohler, und am Schluss der Kur hatte 
sie vollstandiges Gesundheitsgeffihl, kein Druck mehr am 
Herzen und kein Angstgeffihl, war vergnfigt, heiter und 
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zufrieden. Objektiv konnte festgestellt werden, dass die 
Struma um 1 cm zurdckgegangen war, der Puls war voll 
und krgrftig, nur noch ganz gelegentlich einmal aussetzend, 
ca. 70 pro Minute. Der Heisshunger war nicht mehr vor- 
handen und die Reizbarkeit ganz geschwunden, was be- 
senders von dem Ehemann, der die Pat. wkhrend der K^ur 
nicht sah, anerkannt wurde. Dass die'Heilung auf sug- 
gestivem Wege zustande gekommen wfire, ist sicherlich 
von der Hand zu weisen; die Pat. strkubte sich von Anfang 
an ganz kolossal gegen die Darreichung des Mittels und 
hatte einen unQberwindlichen 8 oup 9 on dagegen. Sie glaubte 
fest, dass ihr „die neue Medizin schaden w 0 rde‘‘ und wollte 
sich auch am Schlusse der Behandlung noch nicht eines | 
Besseren belehren lassen. Auch der objektiv nachweisbare i 
RCickgang der Struma spricht gegen die Annahme einer | 
suggestiv bedingten Heilung. Bemerkenswert bleibt be- 
sonders die gfinstige Wirkung auf die Herzaktion. Wfihrend 
bisher stets nur von einer Herabminderung der krankhaft 
gesteigerten Pulsfrequenz in der Literatur berichtet wurde, 
konnte ich im vorliegenden Falle im Gegenteil nachweisen, 
dass unter der Einwirkung des Mittels die Bradykardie | 
und die Irregularitat des Pulses schwand und einer an- j 
nahernd normalen Herzaktion Platz machte. Offenbar I 
handelt es sich also' bei der Beeindussung des Herz- und | 
Gefasssystems durch das Antithyreoidin nicht um eine ein- 
seitige, die Pulsfrequenz herabsetzende Wirkung, sondern 
mehr allgemein gesprochen um eine Regulierung der Herz- 
tatigkeit und des Pulses. Yon irgend welchen unange- 
nehmen Nebenerscheinungen, die das Serum hervorgerufen i 
hatte, habe ich nichts feststellen kdnnen. Nur noch wenige 
Worte (iber die Darreichung: Es ist meistens empfohlen 
worden, das Antithyreoidin in Rotwein zu geben. Ohne 
Guttempler zu sein oder dem blauen Kreuz anzugehdren, 
wird man sich doch sagen mhssen, dass dieser tagliche 
Alkoholgenuss bei Basedowkranken mit ihrem labilen Herz 
und Nervensystem entschieden zu widerraten ist. Selbst 
wenn man jedesmal nur V 2 Glaschen Rotwein als Vehikel 
fiir das Antithyreoidin anwendet, so gibt das bei einer i 
vierwochigen Kur und dreiraal taglicher Verabfolgung 
1V>X28 Glaser Rotwein = 6—7 Flaschen! Aus der ' 
Therapie nervSser Affektionen sollte doch der Alkohol 
endlich verschwinden. Am besten gibt man das Serum 
einfach in Wasser oder in natUrlichem Mineraltafelbrunnen. 
Auf diese Weise kann man auch den widerlichen Kar- 
bolgeschmack am besten ertragen, der in Verbindung 
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mit einem sQssen Korrigens einfach unertr&glich wird. Die 
chemische Industrie wird der Frage, ob man das Serum 
nicht auf anderem Wege als mit Karbolsfture konservieren 
kann, in ihrem eigenen Interesse nfthertreten m^sen. Dass 
man in letzter Zeit so viel von Entt&uschungen bezQglich 
des Antithyreoidin gehbrt hat, erkl&rt sich daraus, dass 
man die Erwartungen viel zu hoch gespannt batte. Man 
darf nicht erwarten, dass durch die Serumtherapie schnelle 
und stets prompte Radikalheilungen erzielt werden. Wenn 
durch ein relativ einfaches Mittel mit einfacher Darreichungs- 
weise mebr oder minder Erfolge erzielt werden, so kann 
man damit sehr zufrieden sein. Man darf sich daher auch 
durch relativ ungdnstige Berichte nicht einschdchtern lassen, 
weitere Versuche mit Antihyreoidin MObius zu machen, 
damit nicht allmtlhlich eine Therapie verschwindet, die 
zwar noch nicht Allgemeingut der Praxis geworden ist, 
aber doch zweifellos in den meisten F&llen Gutes, bis- 
weilen Treffliches geleistet hat.^ 

(Berliner kiln. Wochengcbrift 1908 Nr. 20,) 

In einem „klin. Yortrage** fiber Behandlnng der B. wfirdigt 
Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin) besonders den physika- 
lischen Heilmethoden einen grfisseren Abscbnitt. Dieser, 
sowie der die medikamentOse Therapie behandelnde, sowie 
die Schlusssfttze des Yortrages seien hier wiedergegeben: 

„Unter den physikalischen Heilmethoden steht und 
stand, namentlich zurzeit, als man die Symptome der 
Krankheit von einer Affektion des Sympathicus resp. der 
Medulla oblongata abhtlngig machte, die Elektrotherapie 
mit an erster Stelle. Einen wohlt&tigen Einfluss dieser 
Behandlung auf die Abnahme der Pulsfrequenz und auf 
das Allgemeinbefinden der Pat. haben fast alle Autoren, 
unter ihnen ich selber, wahrgenommen. Man verwendet 
unter Bheostatbenutzung schwache galvanische Strfime 
(2—4 M.-A.); die Anode wird an die Incisura semilunaris 
des Manubrium sterni, die Kathode an die Innenseite des M. 
sternocleido oben am Unterkieferwinkel aufgesetzt. Nach- 
dem der Strom aufsteigend in dieser Weise zwei bis drei 
Minuten gewirkt hat, kann man auch die Anode in den 
Nacken setzen, wfthrend die Kathode an der angegebenen 
Stelle verbleibt. Einige Autoren applizieren dann noch 
die Kathode auf die geschlossenen Augenlider, w§.hrend 
die Anode am Nacken stehen bleibt. Ich habe dann noch 
immer einen etwas stS.rkeren Strom bis zu 5 M.-A. quer 
durch die angeschwollene Glandula thyreoidea hindurch 
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Basedowsche Krankheit. 
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gehen lassen, indem ich mit Vorsicht mich aus- und ein- 
schleichend die Stromrichtung einigemal wechselte. Einzelne 
Autoren Laben schliesslich noch eine Galvanisation in der 
Weise empfohlen, dass sie die Elektroden an beide Proc. 
mastoidei ansetzten und nach, kurzer Durchleitung eines 
schwachen Stromes die Stromrichtung wechselten. Pass 
bei diesen Prozeduren stets vorsichtig und nur mit Be- 
nutzung eines Bheostaten und Galvanometers vorgegangen 
werden soil, brauche ich wohl nicht besonders zu betonen. 
Wenn ich selbst und eine grosse Anzahl anderer Autoren 
von der Behandlung unserer in Rede stehenden Krankheit 
vom galvanischen Strom tatsS.chIich gute Erfolge gesehen 
haben, so ist dies speziell von der von franzbsischer Seite 
(Vigouroux) empfohlenen Faradisation meiner Erfahrung 
nach kaum zu sagen. Man behandelt nach Vigouroux fol- 
gendermassen: Mit der kleinen negativen Elektrode (1 qcm) 
eines faradischen Stromes (breite positive Elektrode am 
Nacken) faradisiert man die Gegend an der Innenseite 
des M. sternocleido am Unterkieferwinkel mit einer Strom- 
sttlrke, die, auf den motorischen Punkt des genannten 
Muskels appliziert, eine kraftige Kontraktion desselben 
bewirkt. Nach 1V« Minuten geht man von der einen Seite 
des Halses zur andern tiber.' Dann geht man mit der 
kleinen negativen Elektrode zu den motorischen Punkten 
des M. orbicularis oculi und fQhrt sie von aussen nach 
innen hber die Lider, schliesslich um die ganze Umgebung 
des Auges herum; sodann setzt man die jetzt etwas grosser 
zu wahlende negative Elektrode in das Jugulum, fUhrt sie 
Qber die angeschwollene Glandula thyreoidea und erregt 
die Mm. sternohyoideus und sternothyreoideus. Schliesslich 
faradisiert man (nun mit der positiven Elektrode) die linke 
PrScordialgegend (dritten linken Intercostalraum). Die 
ganze Sitzung soil 10—12 Minuten dauern, einen um den 
andern Tag stattfinden und wochen- und monatelang fort- 
gesetzt werden. Vigouroux spricht von ausgezeichneten 
Erfolgen. Ich habe Ihnen diese Methode deshalb etwas 
ausfQhrlicher mitgeteilt, weil bestatigende Erfahrungen 
noch nicht vorliegen, weil Sie die Angaben des Verfassers 
sonst nicht leicht finden und nach Ihrer Kenntnisnahme 
vielleicht Gelegenheit nehmen werden, selbst Versuche mif 
dieser Behandlungsart anzustellen. Vigouroux, ich selbst 
und andere haben mit der Anwendung der statischen 
Elektrizitfit keine besonderen Erfolge gehabt; wohl aber 
kOnnte man die Benutzung lauwarmer (26—27® R.) elektri- 
scher faradischer Bader empfehlen, nach welchen bei den 
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Kranken Beruhigung, Abnahme derPulsfrequenz, vermehrtes 
SchlafbedQrfnis und Verminderung des Zitterns eintritt. 
Selbst ein so grosser Zweifler an der Wirksamkeit elektro- 
therapeutischer' Massnahmen wie Mbbius gibt doch zu, 
wfthrend der Behandlung fast immer Besserung eintreten 
gesehen zu haben. Freilich meint er, dass vieles auf die 
Suggestion zu schieben sei; es scheint mir aber f&r den 
praktischen Arzt mQssig und QberllQssig, dairQber bedauernde 
Betrachtungen anzustellen. Es wird wohl kein Arzf fttr 
die Behandlung der B. Krankheit die sonst noch nOtigen 
und von uns noch zu besprechenden Massregeln., die An- 
ordnung absoluter Ruhe, die Anwendung einer milden 
Hydrotherapie oder einer inneren Medikation, vernach- 
l&ssigen. Soviel steht jedenfalls fest, dass eine vorsichtig 
geleitete elektrotherapeutischeBehandlung bei unsererKrank¬ 
heit nicht schaden, wohl ,aber nach verschiedenen Rich- 
t ungen hin von erheblichem Vorteil sein kann.‘‘ 

„Wenn Sie sich erinnern, dass schon Basedow, der 
erste Beschreiber unserer Krankheit in Deutschland, die 
Ursache derselben in einer anftmisch-chlorotischen Blut- 
mischung suchte, wenn Sie weiter die unzweifelhafte Tat- 
sache ins Auge fassen, dass die Mehrzahl der Basedow- 
kranken in der Tat schwfichlich und blutarm ist, so kann 
es Sie nicht wundernehmen, wenn Sie von fast alien 
Autoren von den zum inneren Gebrauch empfohlenen 
Mitteln das Eisen, ferner Arsen und Chinin an erster Stelle 
empfohlen finden. Habe ich nbtig, alle die verschiedenen 
Prftparate aufzuftthren, welche in der Darreichung der 
genannten Mittel praktisch im Gebrauch sind? Dass, wenn 
irgend mOglich, stets die am leichtesten verdaulichen Prft- 
parate geWS.hlt warden soUen, ist selbstverst&ndlich. Nament- 
lich wame ich Sie bei der Verordnung der eisen-arsenhaltigen 
Brunnen (Levico, Roncegno usw.), die Dose zu Anfang 
zu hoch zu nehmen, damit nicht der Appetit Ihrer Kranken 
zu bald geschfidigt wird. Sehr gut vertragen warden die 
von Erb empfohlenen Pilulae tonicae (die ich in folgender 
Form gebe: Extr. Strychni 0,6—0,8, Ferri red.. Chin, 
sulf. ^ 2—2,5, Extr. Gent. etc. ut f. pilul. nm. 60). 
Hiervon lasse ich t&glich anfangs zweimal, spater dreimal 
zwei Pillen nehmen. Ebenso warden Secalepraparate und 
Glycerophosphate empfohlen. Zur Beruhigung der haufig 
sehr erregten Kranken habe ich die Darreichung von Brom- 
prEparaten (Natrium bromatum) 2—3 g im Laufe des Tages, 
ebenso wie andere Autoren, sehr nfitzlich gefunden, wEhrend 
Buschan die Belladonnapraparate (Tinkturen und Extr. 
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Basedowschc Krankheit — Combustio. 


Bellad.), ja fOr einzelne Fklle sogar Opium and Morphium 
als erfolgreich erprpbt hat. Sie warden unter den bislier 
aufgefQbrten Mitteln zu Ihrem Befremden yielleicht Digi¬ 
talis und Strophanthus vermissen. Es hat sich aber heraus- 
gestellt, dass diese Mittel gerade bei der B. Erankheit 
das, was man von ihnen verlangt, die Herbeif&hrung einer 
Pulsverlangsamung, kaum bewirken. Immerhin. leisten sie 
uns unscbfttzbare Dienste, wenn den Kranken bei vor- 
handener Herzschwfiche und Dilatation der Yentrikel, wenn 
die Herzkraft zu erlahmen droht, durch die Anwendong 
dieser PrSparate zun&cbst wenigstens mit mehr oder weniger 
lange andauerndem Erfolge fiber diese lebensgeffihrlichen 
ZustS.nde hinweggeholfen wird.“ 

„Ich komme zum Schluss dieser kurzen Abhandlung 
fiber die Frage der beaten und erfolgreichsten Behandlung 
der B. Erankheit. Soviel geht aus allem, was wir bisher 
von dem Wesen des uns interessierenden Leidens wissen, 
hervor, dass es falsch wtlre, dasselbe einseitig von nur 
einem Gesichtspunkt aus zu bebandeln. Ganz besonders 
verfehlt aber wftre es, wenn wir trotz bedeutender Erfolge, 
die sich die chirurgische Behandlung des Leidens in neuester 
Zeit zugute schreiben kann, unsere Eranken von vorn- 
herein dem Operateur fiberlassen wollten. Nach dieser 
Richtung bin ich und sind nach dem, was icb Ihnen, wenn 
auch nur in aller Efirze, dargelegt habe, wahrscheinlich 
auch Sie der Meinung, dass wir die Operation, wenn nicht 
die Erankheit zu einem schon vorhanden gewesenen Eropf- 
leiden hinzugetreten ist, nicht von Beginn an empfehlen, 
sondern zunkchst alle die Mittel, welche uns eine sorg- 
fkltige innere Behandlung, welche uns die Methoden der 
physikalischen Tberapie an die Hand geben, versuchen, 
ehe wir unsere Eranken den in ihren Erfolgen doch oft 
unsicheren, ja oft lebensgeffthrlichen, wenn auch von noch 
so geschickten Chirurgen ausgefflhrten Operationen aus- 
setzen. Schliesslich mfichte ich noch daran erinnern, dass 
die psycliische Einwirkung des Arztes auf die nervfisen 
und unruhigen Eranken, dass die Beruhigung, die von 
einer dem Eranken selbst zum Bewusstsein kommenden 
zielbewussten Behandlung ausgeht, ein in vielen Fftllen 
vortreffliches und durch nichts zu ersetzendes Heilmittel 

bildet.“ (Deutsche med. Wochensohrift 1908 Nr. 27.) 

CombllsfiOB Znr Behandlung der Verbrennungen schreibt 
Dr. L. Renner (Chefarzt des Werkhospitals des Oesterr. 
Alpinen Montangesellschaft in Donavitz): „Ich mfichte im 
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folgenden ein Pulver zur Behandlung yon Verbrennungen 
zur Prbfung empfehlen, das sich mir im Laufe einiger 
Jahre bei vielen Hunderten von Verbrennungep sehr gut 
bew&hrt hat. Das Pulver besteht aus einem Teile Bis- 
muthum subnitr. auf zwei Teile Kaolin, pulv. Mit diesem 
Pulver verbinde ich jede noch halbwegs frische Ver- 
brennung ohne Unterschied des Grades der Verbrennung. 
Die Wunden werden zuerst grtindlich gereinigt, dann wird 
haufenweise das Wismutpulver aufgestreut,' darhber legt 
man in einfacher Lage sterile hydrophile Gaze; den Schluss 
bildet sterile Zellstoffwatte in dicker Lage. Das Ganze 
wird mit einer Binde fixiert. Der Yerband muss tfiglich 
erneuert werden, insolange lebhafte Sekretion besteht, 
wobei lokale, bei ausgedehnten Verbrennungen VollbSder 
verabreicht werden. Die Hauptwirkung des Pulvers ist 
die vorzftgliche Eintrocknung bei fast vollstfindig zu ver- 
meidender Infektion. Infolge der starken Eintrocknung 
wird bei oberflftchlichen Verbrennungen die Blasenbildung 
beschrgnkt (bereits entstandene Blasen werden abgetragen), 
bei tiefen Brandwunden kommt es zum trockenen schwar- 
zen Brandschorf. Die Abstossung dieser trockenen Brand- 
schorfe wird, wie schon erwfthnt, durch eingeschaltete 
Btlder beschleunigt. Die Pat. haben wcniger Schmerzen, 
geringeres Fieber, leiden nicht so sehr durch die Sekretion. 
Bei Brandwunden ersten und zweiten Grades ist oft schon 
nach 1—2 Verbftnden die Wunde mit einer dicken, festen 
Kruste bedeckt, die eine vorzQgliche Decke gibt ftlr die 
Epidermisierung. Beginnt sich die Kruste abzustossen, 
oder vermutet man unter ihr die bereits voUzogene Hei- 
lung, so genhgt ein Verband mit Borlanolin, durch 
24 Stunden appliziert, um die Kruste zu entfernen. Ich 
glaube auch bei dieser Art Behandlung seltener keloid- 
artige Narben gesehen zu haben. Bei sehr ausgedehnten 
Verbrennungen kommt, wenn auch recht selten, einmal 
ein Pat. vor, der das Pulver auf die Dauer nicht vertragt. 
In solchen Fallen tritt ziemliche Unruhe auf bei gleich- 
zeitigem Auftreten eines urticariaahnlichen Ausschlages, ver- 
bunden mit Jucken. In solchen Fallen habe ich das Pulver 
weggelassen, ein Bad gegeben und die Wunden nur mit hydro- 
philer Gaze und Zellstoff verbunden, worauf sofort Besserung 
eintritt; und am folgenden Tage ist die Sache behoben. 
Gegenflber den Wismutsbinden nach v. Bardeleben hat das 
Wismut-Kaolinpulver die Vorteile der grOsseren Billigkeit, 
leichteren Verbandwechsels, grbsserer Desinfektionskraft, 
starkerer Sekretverminderung." (Zentraibi. f. Chirurgie isos Nr. so.) 
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Diphthepiea Die natHrlichen Grenzen der Wirksamkeit 
einer EeilBemm-Behandlnng bei der Diphtheria fan.- 
cinin und ihre gelegentliche notwendige Ei^&axTUig’ 
dnrch bestiiumte lokale Massnahmen, ilber die.s Thema 
ISsst sich Prof. Dr. G. KrOnig (Berlin, Sthdt. Kranken- 
haus, Friedrichshain) aus. In gewissen Fllllen sieht man 
die Serumtherapie versagen. Es handelt sich da in der 
Regel um sehr harte Intumeszenzen der Mandeln und 
ihrer Umgebung, deren OberflS,che mit diphtherisch-nekro- 
tischen Bel&gen behaftet ist. Die Gewebsmaschen des 
infizierten Bezirkes sind bier offenbar vollgepfropft mit 
diphtherischen Massen, die Blut- und Lymphkapillarbahn 
ist bis zur Unwegsamkeit komprimiert und somit eine 
Sperre geschaffen fOr den gesamten Flflssigkeitsstrom in 
dem erkrankten Gebiet. Da wir annehmen miissen, dass 
die Antitoxine auf dem Wege der Blut- resp. Lymph- 
bahnen an den Krankheitsherd herangefiihrt warden, um 
alsdann durch Osmose in das Innere desselben eindringen 
zu kdnnen, oder aber umgekehrt, dass die Toxine aus 
dem Inneren der diphtherisch infizierten Zone auf osmo- 
tischen Wege in die Kapillarbahn gelangen und von dort 
in die allgemeine Zirkulation, der eventuellen Vereini- 
gungsstelle zwischen Toxinen uud Antitoxinen, abgeffihrt 
warden, so ist ohne weiteres zu verstehen, weshalb es 
Fftlle gibt, wo man mit der einfachen Seruminjektion nicht 
auskommt. Erst die Wiederaufhebung der Sperre vermag 
dem Serum den Eintritt in das erkrankte Gebiet zu 
bahnen. Diese Sperre wird nun aufgehoben durch einen 
die Prallheit des Infiltrats aufhebenden Entspannungs- 
schnitt. Autor pflegt stets, sobald die hochwertige Ein- 
spritzung ohne Erfolg geblieben ist, das Fieber keine 
Abnahme zei^t und die diphtherisch befallenen Geweb- 
steile an Harte und Prallheit wenn mbglich noch zu- 
genommen haben, eine Inzision zu machen, welche das 
Infiltrat spaltet. Eine starkere, dabei entstehende Blu- 
tung ist prognostisch gQnstig; sie zeigt an, dass noch 
keine vollkommene Sperrung in den Kapillaren Platz ge- 
griffen hat. Aus diesem Grunde versucht Autor die Blu- 
tung zu unterhalten oder eine geringere dadurch zu stei- 
gern, dass er von aussen mbglichst warine Umscbl&ge 
appliziert und auch die Mundhbhle selbst mit SpQlungen 
warmen Wassers, dem irgend ein Antisepticum, z. B. Kal. 
permang., hinzugesetzt ist, nachbehandelt. Der Eingriff 
selbst ist wenig schmerzhaft, bringt meist das Gefilhl 
grosser Erleichterung und erzeugt raschen Abfall der 
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Temperatur. Seitdem Autor in dieser Weise verffthrt, hat 
er mit der Serumbehandlung entschieden bessere Erfolge 

eizielt. (Die Therapie der Gegenwart, Juli 1908). 


— ITeber diphtherische L&hmimgeu nud ihre Behandlnug 

macht Prof. Kobts Mitteilung. Nach ihm besteht die 
einzig radikale Therapie dieser L§.hmungen in der Bindung 
des diphtherischen Giftes durch das Antitoxin, um die 
allgemeine Zellendegeneration aufzuheben. Schon von 
Comby warden grosse Dosen -von Diphtherieserum ftir 
notwendig gehalten. Kobts selbst hat als bestes Mitt el 
gegen diphtherische Paralysen Behrings Heilserum, im 
Verlauf derKrankheit 12000—30 000 Immunitfttseinhelten, 
ohne jeglichen Nachteil fiir die Patienten erprobt. Bei 
sich' einstellender Herzschwtiche ist die Anwendung von 
Koffein, kombiniert mit Digalen, zu empfehlen. Bei hoch- 
gradigen LS.hmungen warden noch Strychrininjektionen 
(3—6 mg Strychnin, nitric.) 6fters gemacht. 10 derartig 
Behandelte warden im Verlauf von 2—4 Monateh voll- 
Standig wieder hergestellt. (Therap. Monatshefte, Juli 1908). 


— Seine Erfahnugen mit der Fyot^aaasebeliandlTing der D. 

teilt Dr. W. Fackenheim (StSdt. Krankenhaas Wiesbaden) 
mit and kommt zu folgendem Resumee: Die Pyocyanase 
ist ein wesentliches Unterstiltzungsmittel der Behandlung 
der Diphtherie. Sie scheint die Bakterien an der Ein- 
trittspforte ihrer Toxine zu zerstbren und so die weitere 
Bildung von Giftstoffen zu verhindern. Diese Wirkung 
macht sich in dem schnellen Verschwinden der Rachen- 
erscheinungen, vor allem der BaziUen selbst, und in der 
schnellen Besserung des Allgemeinbefindens bemerkbar. 
Die Pyocyanase soil stets in Verbindung mit Serum an- 
gewendet werden. Trotz mancher trilben Erfahrungen bei 
Anwendung des Serums in schweren Diphtherie-Fallen 
wird man doch daran festhalten mtissen, dass durch das 
Serum eine der Komponenten, aus denen sich die Gefahr 
bei schweren DiphtheriefSllen ableitet, ausgeschaltet wird, 
und es liegt kein Grand vor, auf diese Wirkung des 
Serums zu verzichten. (Therap. Monatshefte, August 1908.) 


Helminthiasis. Bei Oxynreu sah Dr. R. W. Raudnitz 
(Prag) bei sehr obstinaten Fallen Dauerheilung nach 
Verordnung von: 
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Helnunthiasis. 


Rp. Naphtbaiin. 1,5 
Thymol. 4,8 
Santonin 0,4. 

Divid. in Doa. VUI. 

Daneben Podophyllin nnd StahlEftpfcben aus Jodo- 
form, Naphtbaiin, Thymol aa 0,1. Ein Oxyuren in grosaen 
Mengen abtreibendea Mittel iat auch Sauerkrautwaaaer, wie 
ea bei der Sauerkrautgfthrung entatebt (in kurzen Zwiechen- 
rftumen 1—2 Liter trinken laaaen). 

(Pimger med. Wochenichrift 1906 No. 90.) 

— Nach einer Reichagerichtsentacheidung iat Erblindimg infoli^e 
einer Filucknr wegen Wnrmlrranlrh eit ain BetriebmuiiSall. 

W&hrend die erste Inatanz daa Yorliegen einea aolchen 
nicht anerkannt hatte, begrfindete das Reichsgericht aeinen 
Standpankt folgendermassen: Die Verbindung einea Un> 
falls mit dem Betriebe braucbt keine unmittelbare zu sein; 
es bedarf auch keiner Einheit von Ort und Zeit zwiachen 
dem Betriebe selbst und dem den Unfall daratellenden 
Ereignis. Es genbgt, wenn der Arbeiter bei Eintritt dea 
Unfalles in einer mit dem Betriebe in Zusammenhang 
stehenden, dem Betriebe dienstbaren Tatigkeit oder einer 
Situation oder, wie das Reicbsversicherungsamt zu aagen 
pflegt, ni™ Banne dea Betriebes‘* aich befunden hat. Ein 
solcher Zusammenhang iat bier gegeben. Es stand feat, 
dass der Wurmbehaftete von der Bergarbeit so lange aua- 
geschlossen ist, bis er sich der vorgeschriebenen Kur mit 
Erfolg unterzogen hat; dadurch aber war der El&ger, 
nachdem er sich bei der Bergarbeit die Wurmbehaftung 
zugezogen hatte, genbtigt, sich der Behandlung, wie aie 
stattgefunden hat, zu unterwerfen, einer Behandlung, die 
nicht nur im Interesse des vom "Wurme Befallenen, aon- 
dern auch zur Sicherheit dea noch unversehrten Teilea 
der Belegschaft und also im Interesse des Betriebes ge- 
boten und vorgeschrieben war. Es Iftsst sich also auch 
hier sagen, dass der ElS^ger wfthrend dieser Behandlung, 
der er sich nicht entziehen konnte, „im Banne des Be- 
triebes^^ stand, woraus dann folgt, dass die in diesem 
Falle unheilvoile Wirkung des dem KlSger als Heil- und 
Vorbeugemittel verabreichten Extractum filicis als ein bei, 
das ist in Verbindung mit dem Betriebe erlittener Unfall 
anzusehen ist. Betriebs unfall ist also nicht die Wurm¬ 
behaftung oder Wurmkrankheit an sich, sondern die in- 
folge der arztlichen Behandlung eingetretene Erwerbsun- 
ffihigkeit oder Erwerbsbeschrftnkung. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908 No. 29.) 
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Obstipatio. Znr Behandlung der chronischen habituellen O 

betitelt sich eine Arbeit von K. BlQmel und H. Ulrici 
(Weickers Lungenheilanstalten in GCrbersdorf), in der es 
u. a. faeisst: ^Ad. Schmidt ist auf Grund seiner Aus- 
nutzungsversuche der Ansicht, dass ^kei der cfaronischen 
habituellen Obstipation die Nahrung im Vergleiche mit dm* 
normalen Yerdauung zu gut ausgenutzt wird, sodass zu 
wenig und zu barter Kot gebildet wird; diese Stbrung 
der Yerdauung sei das prim&re Moment und die mangel- 
hafte motorische Arbeit des Dickdarmes das sekundftre 
Moment**. Weit entfernt, dieser experiment ell wohlbe- 
grhndeten Anschauung entgegentreten zu wollen, mttssen 
wir uns doch fragen, worauf diese bessere Ausnutzung 
der Nahrung bei den chronisch Obstipierten beruht; prak- 
tische Erwfigungen geben uns die Antwort: auf dem zu 
langen Yerweilen der Nahrungsreste im Darm. FOr dies 
zu lange Yerweilen geben wir nicht einer motorischen 
Insuffizienz des Darmes die Schuld, sondem lediglich 
&usseren Grhnden. Es sind ja olle Kamellen, doch soil 
es an dieser Stelle nochmals ausgesprochen^ werden, welches 
in praxi die hfiufigsten Grhnde der habituellen O. sind: 

1. Mangel an kOrperlicher Bewegung, veranlasst durch 
die berufliche T^igkeit, oder durch anderweite Erkran- 
kungen oder durch phlegmatische Neigungen; dem Darm 
fehlt es in diesen Fallen an dem mechanischem Anreiz ftlr 
seine Tfttigkeit. 

2. Unzweckmd,ssige Ernfihrung, insbesondere schlacken- 
arme Kost; der Keiz zum Absetzen des Rotes ist doch 
wohl ebenso wie der Reiz zur Hamentleerung von dem 
Quantum abhftngig. Ist dieses Quantum klein, so wird 
der Reiz nicht ausgelOst und der Kot nicht abgesetzt, 
sondern die Nahrungsreste unterliegen weiterer Ausnutzung. 

3. Gewohnheitsm9ssige UnterdrQckung des Stuhlgangs 
aus beruflichen oder gesellschaftlichen Grfinden; in diesem 
Fall wird der Darm in seiner normalen Tatigkeit absicht- 
lich gehindert, der Kot wird fiber das Normale hinaus 
ausgenutzt. 

Die .Falle, in denen Neurasthenie und Hysterie eine 
wesentliche Rolle bei der O. spielen, kfinnen ffir unsere 
Betrachtung ausscheiden, da sie vor allem eine Allgemein- 
behandlung erfordern. Unserer Auffassung nach ist also 
bei der chronischen habituellen O. das Primfire die rein 
fiusserliche bezw. mechanische Behinderung der Kotab- 
setzung; die von Schmidt festgestellte zu weit gehende 
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Ausnutzung der Nahrungsreste ist die Folge der prim&ren 
ScbS.digung, wS.hrend die inotorische und nervdse Insuffi- 
zienz des Darmes erst im weiteren Verlauf sich ausbildet *) 
iind das Schlusskapitel bildet. Ex jiLvantibus kommen \ 
wir zur gleicben Anschauung. Sind wir in der Lage.^ die > 
oben aufgefflbrten scb&digenden EinflQsse auszuschalten, ; 
so beilen wir damit in der Mebrzabl der Fftlle auch die 
cbronische 0. HS.ufig sind wir allerdings bierzu nicht in 
der Lage; so kbnnen wir z. B. bei Lungenkranken, nament- i 
licb in vorgescbrittenen Stadien, den Mangel an kOrper- j 
licber Bewegung nicbt ausscbalten. Die vielfach ang^e- 
wandten Metboden der Bebandlung des unerwQnschten 
Zustandes: Leibmassage, Glyzerineinspritzungen, regel- j 
mftssige Einltufe etc. — von Abftibrmitteln ganz abzu- 
seben — versagen recbt b&ufig, sind auch zum Teil in 
der Anwendung unbequem; sie entsprechen zudem nicht i 
eigentlich der Indikation. Es muss vielmebr darauf an- 
kommen, eine Kost zu reichen, welche die Kotmenge ^ 
wesentlich vergrOssert und so dem Darm einen grOsseren 
Anreiz zur Absetzung des Kotes zu geben und ihm seine 
Arbeit zu erleichtern. Mit den im Handel befindlichen \ 
Schrotbroten, Grahambroten etc. erreicht man dies Ziel ! 
keineswegs regelmtlssig. Die Menge der unverdaulichen Oder 
schwer verdaulichen Kohlehydrate in diesen Brotsorten, die 
eine Vermehrung der Kotmenge sowie eine Vermehrung der 
Gftrung und durcb diesen chemischen Reiz Erhdhung der 
Peristaltik herbeiftlhren soli, entzieht sich vollkommen der 
Kontrolle. v’. Noorden hat deshalb durcb O. Rademanns 
N&brmittelfabrik, Fankfurt a. M. ein sogenanntes D. K. Brot 
nach bestimmtem Rezept herstellen lessen, das ihm gute 
Dienste getan hat: er hat waiter von der gleicben Fabrik 
ein Brot backen lassen, das noch reicher an gereinigter Zellu- 
lose ist. Baranys Stoffwechselversuche mit diesem Brot er- 
gaben, dass im Kot bis der im eingenommenen Brot 
enthalten gewesenen Zellulose wiedererscheinl, wfthrend 
der Rest vergoren wird. tJeber klinische Erfahrungen mit 
diesem Brot berichtet Bar any nicbts, ebensowenig teilt i 
er mit, welcher Art die dem Brot zugesetzte Zellulose ist 
und in welcher Menge sie zugesetzt wird. Einen anderen 
Weg zum gleicben Ziel hat Ad. Schmidt mit dem von 
der Chemischen Fabrik Helfenberg A.-G. nach seiner An- 
weisung hergestellten Regulin eingeschlagen. Zur Erzielung 
einer grSsseren Kotmenge.,verabreicht er das unlSsliche, in 
Wasser aber sebr stark quellende Agar-Agar in entsprechen- 
der Menge, clem er als darmreizendes Mittel ein kleines 
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Quantum (25%) w&sserigen Cascaraextraktes zusetzt. Das 
Regulin hat sich klinisch bereits gut bew&hrt und hat 
auch uns in einer Anzahl Ton Fftllen gute Dienste getan. 
Es bat den Nachteil, dass es teuer ist; die Kosten betragen 
bei der kleinsten Dosis von 1 Teeldffel, mit der man wohl 
nur recht selten auskommt, 5 Pfg. pro Tag, bei der 
mittleren von 1 EsslOffel 15 Pfg., bei der h&ufig, wenn 
nicht meist ndtigen Dosis von 2 Essldffeln 30 Pfg. pro 
Tag, ein Preis, der fttr viele Patienten, da das Mitt el 
sehr lange genommen werden muss, viel zu hoch ist. 
Schmidt erw&bnt in der bereits angezogenen Arbeit, dass 
Kleie, KorkstOcke, S&gesp&ne und Sand zur Erreichung 
eines kompendiOseren Stuhles gegen O. schon probiert 
worden seien; ausser den v. Noordenschen Yersuchen 
sind uns hierauf bezOgliche Mitteilungen nicht bekannt 
geworden. Wie dem auch sei, Weicker hat bereits vor 
Jahren unabh^ngig von Schmidt und v. No or den Ver- 
suche mit einem kbnstlich zellulosereichen oder besser 
rohfaserreich gemachten Brot vorgenommen. Wir haben 
diese Versuche 1906 mit bestem Erfolg wieder aufge- 
nommen. Wir Hessen Weizenschrotbrot eine gewisse Menge 
feiner Stlgespkne zusetzen, probierten das Quantum aus, 
das der Teig vertr&gt, und erprobten das Brot. Es stellte 
sich heraus, dass man in der Auswabl der Holzart so wohl 
wie auch bezaglich der Jahreszeit, zu der das Holz ge- 
schlagen ist, gewisse Yorsichten zu beobachten hat. S&ge- 
spHne von Nadelholz eignen sich wegen ihrer harzigen 
Beschaffenheit durchaus nicht ftir unseren Zweck; das Brot 
erhUlt einen sehr intensiven und nachhaltigen, hOchst un- 
angenehraen harzigen Beigeschmack. Man beobachtet diesen 
Beigeschmack auch bei anderen Holzarten, wenn das Holz 
im FrQbjahr oder Sommer geschlagen war. Sp&ne von 
Nadelholz haben auch die fatale Eigenschaft, sich zwischen 
den Zkhnen fest einzuklemmen. Uns erwiesen sich feine, 
sorgsam durcbgesehene und durchgesiebte Buchenspane 
von im Spfttherbst geschlagenen Holz als recht brauchbar. 
Man kann auf 1 Pfund Teig etwa 50 g Sftgespfine zu¬ 
setzen; das ausgebackene Brot erhalt dann etwa 10% Roh- 
faser. Das so vom Bkcker hergestellte „Zellulose-Brot‘‘ 
befriedigte uns bei einer grossen Reihe klinischer Beobach- 
tungen ausserordentlich. Das Brot hat zunachst einen 
ganz reinen, kr&ftigen Geschmack, die Beimischung ist 
nicht zu erkennen. Wir gaben das Brot zu alien Mahl- 
zeiten und auschliesslich; der Einfachheit halber batten 
wir in jedem Speisesaal einen sogenannten Zellulosebrottisch 
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eingerichtet, an dem nur dies Brot gegeben wurde. Wir 
verzichten darauf einzeln mitzuteilen; unsere Be- 

obacbtungen erstrecken sich auf etwa 80 Pat., von denen 
die meisten mehrere Monate behandelt wurden. Anch in 
ganz veralteten F&llen stellte sich nach wenigen Tagen 
ttlglich ein leichter Stuhl ein. Es waren Kranke onter 
den Behandelten, die seit Jahren nur' auf AbfQhrmittel 
Oder alle vier, ffinf, ja acht Tage Stuhl zu haben pflegten; 
bei so hartn&ckiger O. haben wir unserer Methode allerdings 
eine grfindliche AusrS.umung mittels Einlauf oder Ricinusdl 
After vorausgeschickt. Mit der Regelung der Verdauung 
verschwanden natOrlich die bekannten Beschwerden der 
chronischen O. Misserfolge batten wir nur in einem kleinen 
Teil unserer Falle, vor allem dann, wenn Komplikationen 
bestanden: schwerere Formen von Hysteric und Neu¬ 
rasthenic, schwerere Chlorose, Enteroptose etc. Fragen 
wir uns, worauf dieser gute Erfolg unseres Verfahrens 
beruht, so ist es vor allem, abgesehen von der Menge, die 
Art der benutzten Rohfaser, die in unserem Sinne gftnstig 
auf den Darm einwirkt. Die Rohfaser setzt sich aus 
Reinzellulose, Lignin und Kutin zusammen. Von der 
Reinzellulose, welche die grAssere Hfilfte der Rohfaser 
bildet, wissen wir aus den Untersuchungen von Lohrisch, 
dass sie bis zu 100% (Lohrisch fAhrt als Beispiel das 
Weisskraut an) ausgenutzt werden kann; der Grad der 
Ausnutzung h&ngt wesentlich von Alter, Ursprung und 
zarter oder barter Beschaffenheit des Nahrmaterials ab. 
Die beiden anderen Bestandteile der Rohfasser, Lignin und 
Kutin werden bedeutend weniger, aber wie Schmidt und 
Lohrisch nachweisen konnten, immerhin auch vom Men- 
schen teilweise ausgenutzt. Lohrisch gibt als Mittelwert der 
Zelluloseausnutzung beim Normalen 57% gegenOber 81,4% 
bei chronisch O. an, die wie alle Ingesta so auch die 
Zellulose st&rker verdauen. Die Qualitat der Zellulose 
spielt also fOr unsere Frage eine grosse Rolle; trefiFend 
wird dies illustriert durch einen Vergleichsversuch von 
Wiske, der bei Brot aus geschaltem Roggen die Aus¬ 
nutzung der Rohfaser auf 27,3, bei solchem aus unge- 
schaltem auf nur 7,1 “'o berechnet, wahrend der Rohfaser- 
stoffgehalt der Nahrung bei letzterem nur etwa S'a hAher 
war. Unsere Buchenholzsagespane haben eine wesentlicb 
festere Konsistenz als das eben angeflihrte Nahrmatcrial, 
und wir mOssen daher annehmen, dass ihre Rohfaser der 
Ausnutzung durch den Darm einen erheblich grAsseren 
Widerstand entgegensetzt und dass der grAsste Teil der 
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aufgenommenen Rohfaser dem beabsichtigten Zweck, der 
Vergrbsserung des Kotvolumens, dient. Die geringen Mengen 
Rohfaser, die im Darm aufgespalten — sei es verdaut, sei 
es vergoren — werden. tragen dorch ihre Endprodukte 
(Gas, dQchtige Fetts&ure etc.) zur Anregang der Peristaltik 
bei. So sehen wir unsere klinischen Erfahrungen aucb 
experimentell gestQtzt. Wir kOnnen die von uns angewandte 
Metbode der Behandlong der chronischen habituellen O. 
um so warmer empfeblen, als sie ausser der Annehmlich- 
keit in der Anwendung den Vorzug hat, sehr geringe 
Eosten und wenig MOhe zu verursachen.** 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908 Nr. 27.) 

— BromocollTuu solnbile ist schon von den verschiedensten Seiten 
als ein bei Hautjucken recht wirksames Mittel empfohlen 
worden. San.-R. Dr. H. Putz (Dtlsseldorf) hat ebenfalls * 
bei einem sehr hartn9.ckigen Falle von universelUm Pruritus 
cutaneus eklatanten Erfolg von diesem Mittel gesehen, das 
er in der von M. Joseph angegebenen Weise applizierte: 

Rp. Bromocoll. solubil. 10,0 
Zink. oxyd. 

Amyl, tritic. aa 20,0 
Aq. dest. qu. s. ad 100,0 

M. D. S. Nach tuchtigem Umschutteln 
tSglich einmal aufzupinseln. 

Diese Behandlung wirkte aber nur prompt, solange 
innerlich kunstliche% Karlsbader Salz (dreimal taglich ein 
TeelOffel) gegeben wurde; Hess Pat. dieses einige Zeit 
fort, so trat sehr bald Verschlimmerung des Hautjuckens 
ein. Es bestand bei dem Kranken stets Neigung zu O.^ 
und Autor ist Qberzeugt, dass Autointoxikationen bei solchen 
Hautaffektionen eine grosse Rolle spielen und aucb bier 
^tlologlSCh mitgespielt haben. (Arztl. Baadschau isos Nr. 29.) 

Pl euritis . Ein Obergntachten fiber Tod an Sippenfellent- 
zfindnng nnd Lnngenddem im Anscblnss an Kontnsion 
desrechten Oberscbenbels verdffentlicht Hofrat Dr. Rein- 
hard (Bautzen), Vertrauensarzt beim Schiedsgericht fOr 
Arbeiterversicherung. Das Gutachten lautet: Nach dem 
vorliegenden Akteninhalt lasst sicb der Vorgang bei den 
Unf&llen des Schmiedemeisters F. E. A. B. in O. und 
die £[rankheitsgeschichte folgendermassen zusammenfassen: 
„B. hat am 23. Mai 1906 beim Beschlagen eines Pferdes 
einen Hufschlag gegen die reehte Leistengegend erhalten, 

Oii- 
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hat Schmerzen im Unterleibe gesphrt, aber trotzdem niclit 
nur an diesetn, sondern auch an den folgenden T'a^en 
noch mehrere Pferde beschlagen. Am 26. Mai wurde er 
wieder beim Beschlagen von einem Pferde mit voller Kraft 
auf den rechten Oberschenkel getreten. Er hat, nach 
seiner Angabe, darauf solche Schmerzen empfunden, dass 
er geglaubt hat, das Bein sei gebrochen. Trotz heftiger 
Schmerzen bat er mit MOhe weiter gearbeitet, da diese 
aber trotz Einreibungen nicht nachliessen, hat er sich Mitte 
Juni niederlegen mQssen und am 21. Juni Dr. Sch. zu- 
gezogen. Dieser fand den Leib* und die Magengegend 
druckempfindlich. Es wurde ihm gesagt, dass B. seit 
Wochen nur wenig essen kbnne und stark von KrS,fteii 
gekommen sei. Er fand damals ausser dem etwas be- 
schleunigten Puls normale HerzgrOsse, keine Herzgertlusche, 
aber eine mftssige Arteriosklerose (Geffissverhftrtung). Am 
30. Juni wurde Dr. R. zur Behandlung angenommen. 
Diesem gegenhber klagte B. hber heftige Schmerzen im 
rechten Oberschenkel, die von dem Hufschlage herrfthrten 
und sich allmtlhlich so gesteigert batten, dass er bettl&gerig 
geworden wftre; ausserdem hber Stechen in der linken 
Brustseite, Atemnot, Appetitlosigkeit, Hinf&lligkeit und 
grosse K6rperschwS,che. Dr. R. fand B. anscheinend ab- 
gemagert, sehr hinf§,llig, Temperatur erhdht, Puls beschieu- 
nigt, voll, etwas unregelmassig, vollen Lungenschall, 
Bl&schenatmen mit verlgngerter Ausatmung, am Rflcken 
trockene, bronchitische Gerfiuschc, links unten und in der 
Seite trockene Reibegerftusche, Herztbne leise, aber rein, 
Magengegend etwas druckempfindlich, grosse Appetitlosig¬ 
keit, an den untereii Teilen des Unteideibes keine Ver- 
iinderungen; ausserdem starke Druckempfindlichkeit des 
rechten HOftknochens, keine Zeichen ausserer Verletzung, 
und si elite ferner fest: ziehende Schmerzen im Knochen 
und Schmerzhaftigkeit der aktiven Bewegungen, wahrend 
die passiven Bewegungen frei waren. Im Verlauf der 
Beobachtung und Behandlung nahm die Schmerzhaftigkeit 
am Oberschenkel trotz Bettruhe, Umschlagen und Ein¬ 
reibungen zu, die Rippenfellentzftndung breitete sich nach 
hinlen aus, die KOrperschwadie steigerte sich immer mehr, 
bis am 29. Juli unter den Erscheinungen eines plbtzlicli 
auftretenden Lungenodems (Brustwassersucht) der Tod ein- 
trat. Nach diesem Sachverhalt ist es also zunachst infolgc 
eines Hufschlages zu einer Quetschung (Kontusion) des 
Oberschenkelknochens gekommen, die zwar sofort zu 
Scliinerzen, aber nicht zu volliger Arbeitsunfahigkeit fiihrte. 
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Da sich aber trotz Anwendung geeigneter Mittel im Ver- 
lauf der Zeit die Schmerzen nicht verloren, sondem sogar 
zunahmen, sodass B. sich Mitte Juni zu Bett legen musste^ 
die Schmerzen im Beine sich aber auch dann noch trotz 
Bettruhe, UmschlSgen, Einreibungen usw. steigerten his 
zu dem am 29. Juli eingetretenen Tode, so muss wohl 
der Ansicht Dr. R.s insoweit zugestimmt werden, als es 
sich -mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht nur um eine 
Kontusion des Oberschenkels gehandelt, sondem an diese 
sich eine EntzQndung in der Enochensubstanz selbst, be- 
ziehungsweise im Knochenmarke angeschlossen hat. Ob 
diese tuberkulSser Art gewesen ist, wie Dr. R. vermutet, 
mag dahingestellt bleiben. Es ist nun recht wohl denkbar, 
dass von diesem im Knochen gelegenen Krankheitsherde 
aus nach einigen Wochen durch Fortschwemmen von 
Krankheitsstoffen durch die Blutbahn (Embolie) eine Ent- 
zttndung des Rippenfelles mit anschliessenden katarrhali- 
schen Erscheinungen in der Lunge entstanden ist, welche 
den durch Itlngere Appetitlosigkeit geschwftchten Krftfte- 
zustand B.s noch weiterhin beeintr&chtigt hat. Das Alter 
des Kranken (62 Jahre), sowie die von Dr. Sch. festge- 
stellte Arteriosklerose, welche bei der lange fortgesetzten 
Schmiedearbeit offenbar auch den Herzmuskel in Mitleiden- 
schaft gezogen hat, da Dr. R. von leisen Herztbnen und 
beschleunigtem unregelmfissigem Pulse spricht, mbgen wohl 
wesentlich dazu beigetragen haben, dass die sekundftre 
Rippenfellentzhndung durch Steigerung der katarrhalischen 
Erscheinungen den tSdlichen Ausgang durch Lungenbdem 
genommen hat. Wfire B. ein jQngerer, krfiftiger Mann 
gewesen, so wflrde er wahrscheinlich die direkten und in- 
direkten Folgen seiner Unfalle liberstanden haben; da 
diese aber einen 62 jShrigen, durch lange fortgesetzte schwere 
Arbeit in seiner Widerstandsfahigkeit geschwachten Mann 
getroffen haben, so ist doch in Ubereinstimmung mit Dr. R. 
mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass zwischen den 
Unfallen vom 23. beziehungsweise 26. Mai 1906 und dem 
am 29. Juli 1906 eingetretenen Tode ein ursachlicher Zu- 
sammenhang besteht. — Auf Grund dieses Gutachtens 
verurteilte das Schiedsgericht ftir Arbeiterversicherung die 
Berufsgenossenschaft zur Zahlung des Sterbegeldes und 
der Hinterbliebenenrente. Der Rekurs gegen dieses 
Urteil des Schiedsgerichts wurde von dem Reichsversiche- 
rungsamt zur(ickgewiesen.“ 

(Medizin. Klinik 1908 Nr. 31.) 
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Soaplatina. tleber Scharlach and Trauma Iftsst sich St.-A. 

Dr. R. Bernstein (Sensburg) aus im Anschluss an fol- 
gende Beobachtung: 

„Die siebenjahrige Martha M. kam am 3. Juli 1907 
abends in meine Behandlung. An der Streckseite des an- 
geschwollenen Mittelgliedes des rechten Mittelfingers fand 
sich eine verklebte Risswunde, fiber deren Entstehang 
keine naheren Angaben gemacht warden konnten und die 
bisher keine Beschwarden verursacht hatte. Von der 
Wunde aus fcihrte bis zur Achselhbhle ein etwa finger- 
breiter roter Streifen, die DrQsen der Ellenbeuge und der 
Achselhbhle waren geschwollen und schmerzhaft. Es be- 
stand Fieber (39,8®) und Teilnabmlosigkeit. Am folgen- 
den Tage (4. Juli) war der Befund der gleiche; hinzu- 
gekommen war ein von mir damals als „scharlachartig“ ver- 
zeichneter Ausschlag an Brust und Beinen, der am 5. Juli 
schon wieder fleckenweise abblasste. Am Abend des 

5. Juli waren die DrQsen am rechten Kieferwinkel ge¬ 
schwollen, am 6. Juli trat eine leichte Angina auf, wah- 
rend der Ausschlag weiter abblasste. Die Angina wurde 
in den folgenden Tagen unter gleichzeitiger starkerer An - 
schwellung der Unterkieferdrttsen starker. Am 14. Juli 
schwoll das Mittelglied des rechten Mittelfingers aufs neue 
an, am 16. Juli trat ein Scharlachexanthem am Hals und 
an den Beinen auf. Am 18. Juli wurden die Kiefer- 
drilsen inzidiert; die Inzision ergab wenig Eiter. Die 
Genesung zog sich unter wiederholtem leichtem An- 
steigen der KOrperwarme bis zum 19. August hin; im 
Urin wurde nie Eiweiss gefunden. — Im Anschluss 
hieran erkrankten: Am 8. Juli die zehnjahrige Schwester 
Lisbeth M. und die dreijahrige Kusine der beiden Ella H., 
die bis zum 3. Juli mit dem ersterkrankten Kinde zu- 
sammen untergebracht gewesen waren, am 12. Juli der 
Bruder der Kinder M. (Hans, neunjahrig), der bis zum 
8. Juli mit den beiden letztgenannten Kindern zusammen 
gewesen war. Lisbeth erkrankte mit Angina und Fieber, 
am folgenden Tage trat ein typisches Scharlachexanthem 
an Hals and Rumpf auf. Die Erkrankung verlief mittel- 
schwer; ausser einer Vereiterung der HalsdrQsen traten 
keine Komplikationen auf. Das Kind Ella starb unter 
den Erscheinungen eines schweren septischen Scharlaciis. 
Hans wurde nur von einer leichten Angina mit Kiefer- 
drQsenschwellungen befallen, die nach den anderen Er- 
krankungen mit Wahrscheinlichkeit als leichte Scarlatina 
sine exanthemate angesehen werden konnte. In der Stadt 
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Sensburg und in ihrer nftheren Umgebung sind in dieser 
Zeit keine anderen Scharlachf&lle gemeldet worden; da- 
gegen konnte schliesslich festgestellt warden, dass ein 
Dienstmftdchen der Eltern M. etwa 8 Tage vor der Er- 
krankung der Martha M. in ihrem, damals stark von 
Scharlach befallenen Heimatsdorf gewesen war. — Es 
handelte sich also um eine Scbarlacherkrankung eines 
siebenj&hrigen, vorher noch nicht an Scharlach erkrankt 
gewesenen Eindes, die einen in mancher Hinsicht atjpi- 
schen Verlauf nahm. In der Regel tritt erst die Angina, 
dann das Exanthem auf, was der bereits angefhhrten An* 
nahme entspricht, nach der das Scharlachvirus darch die 
Tonsillen in den Kbrper zu gelangen pflegt. In meinem 
Falle war die umgekebrte Reihenfolge zu beobachten. 
Ferner zeigt sich das Exanthem zuerst an einem Arm 
und zwar an einem Hautstreifen, der einer ganz bestimm- 
ten Lympbgeftlssbahn entsprach. Dass sonst in der Regel 
das Exanthem am Halse beginnt, entspricht durchaus der 
Vermutung, dass der Krankheitsstoff zuerst die Tonsillen 
angreift, und dass demgemtiss auch die den Tonsillen zu- 
n&chst liegenden Teile der Haut zuerst erkranken. Fragen 
wir also, warum hier die Lokalisation des Ausschlags von 
der Regel abwich, so weisen nur die zuerst erkrankten 
Lymphbabnen obne weiteres auf die Wunde hin, die in 
diesem Falle als die Eintrittsstelle des Scharlachvirus an* 
zusehen ist. Diese Annahme wird dadurch gestatzt, dass 
auch im Verlaufe der Erankheit (am 16. Juli), als das 
erste Exanthem bereits seit mehreren Tagen verschwunden 
war, ein neues Exanthem in fast unmittelbarem Anschluss 
an neue EntzQndungserscheinungen von seiten der ur- 
sprilnglichen Fingerwunde auftrat. Das Auftreten der 
Angina nach dem Exanthem mOchte ich dadurch erkltlren, 
dass der Scharlacherreger, der auf einem anderen als dem 
gewdhnlichen Wege in den Ebrper gelangt war, eine se- 
kundftre Erkrankung der Tonsillen hervorrief. Auch wenn 
die Tonsillen nicht die Eingangspforto des Scharlachsvirus 
sind, scheinen sie doch fttr dieses eine gewisse Prtldi- 
lektionsstelle zu 8ein.“ (Xeritl. SaobrersL-Zeitg. 1908 No. 1 ?.) 


— Einen Beitrag znr Stomatitis und Angina nlcero-membra* 
nacea (Plant-Vincent) mit scharlachSlinlichem Exan¬ 
them liefert Dr. P. Eisen (St. Rochusspital in Mainz). 
Es sei der Fall und die epikritischen Bemerkungen, die 
der Autor daran anschliesst, wiedergegeben: 
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24 Scarlatina. 

Die Pat., Elisabeth fe., 6 J. alt, wurde dem St. Ro- 
chushospital am 2. April 1908 mit der Diagnose Diphtheric 
eingewiesen. Bei dem Einde waren nachmittags gegen 
4 Uhr beide Mandeln stark geschwollen und gerbtet, die 
rechte zudem mit einer Pseudomembran bedeckt, wie sie 
die PI aut-Vinzent’sche Angina in ihrem zweiten 
Stadium darbietet. Die Pseudomembran stand in einer 
weissgrauen, dhnnen, unregelmassig gerftnderten Masse., 
die durch Zusammenfliessen fast die ganze Tonsille be- 
deckte. Sie war leicht abzustreifen und darunter zeigte 
sich die gerbtete, geschwollene, leicht bliitende und wenig 
infiltrierte Schleimhaut. Der Belag war sehr iibelriechend. 
Dabei DrQsenschwellung und am ersten Tage erhdhte 
Temperatur (37,8” axillar), keine Albuminurie. Der Rumpf, 
sowie Ober- und Unterextremitfiten waren dabei von 
einem scharlach§.hnlichen, hellroten, kleinfleckigen und 
koniluierenden Exanthem bedeckt, das am nRchsten Mor¬ 
gen vollig verschwunden war Mikroskopisch fanden sich 
im Ausstrichprfi.parat des Tonsillarbelags bei vblligem 
Fehlen von Diphtheriebazillen neben anderen Mund- 
bakterien in grosser Anzahl die charakteristischen spindel- 
fbrmigen Bazillen Vinzent’s und die Spirochaetae den- 
tium. Der Belag verwandelte sich in typischer'Weise zu 
einem Geschwflr um (drittes Stadium), mit graugelbem., 
schmierigem, dickem, stinkigem Belag und steil abfallen- 
den, unregelmassig abgeschiiittenen R^ndern. Ebenso war 
die darunter liegende Schleimhaut geschwQrig, mit Eiter 
belegt, stark gerbtet und infiltriert. 

Das GeschwGr brauchte wochenlang zur Abheilung; 
seine Residuen waren noch bis vor kurzem (12. Mai) 
sichtbar, und endeten in einem flachen oberflfichlichen 
Defekt. Das Kind, das nun schon ttber 7 Wochen von 
uns beobachtet wird, hat bis jetzt keine Spur von 
Schuppung gezeigt. — Es erhebt sich nun die Frage, 
handelt es sich hier um einen echten Scharlach mit gleich- 
zeitig bestehender Angina ulcero-membranacea oder nur 
um Vinzent’sche Angina mit scharlach&hnlichem Exan¬ 
them. Folgende GrOnde scheinen mir fOr die letztere 
Annahme mit einiger Sicherheit zu sprechen: 1) die 
FlQchtigkeit des Exanthems, 2) das vbllige Fehlen der 
Schuppung, das speziell bei der zurzeit hier herrschenden 
Epidemic (es befinden sich stets 15—22 Scharlachfalle in 
unserer Abteilung) bisher nie beobachtet wurde, 3) das 
niedrige und recht kurzdauemde Fieber. Auffallend ist 
vielleicht das Ausbleiben der nachtraglichen Infektion mit 
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Scarlatina, trotzdem das Kind, das wir anfangs fiir schar- 
lackrank hielten, lange mit Scharlachkranken zusammen- 
lag. Inimerhin ist aber eine ^erartige scheinbare Immu- 
nit&t einzelner Kinder bei starker Infektionsgelegenheit 
nicht ganz selten beobachtet worden. Dass andersartige 
Exantheme bei der Vinzent’schen Angina vorkommen, 
ist seit den VerbfPentlichungen Nicolle’s und Sim on in’s 
bekannt. Aucb wir konnten in letzter Zeit eine derartige 
Beobachtung maclien: Es liegt augenblicklich eine Pat. 
mit Vinzent’scher Angina (typischer lokaler und bak- 
teriologischer Befund) in der Abtdilung, die auf Befragen 
angab, am zweiten Krankheitstage an beiden Yorderarmen 
ein „maserntihnlicbes rotstreifiges" Exanth^m beobachtet 
zu haben, von dem am dritten Tage bei der Aufnahme 
aber nichts mehr zu konstatieren war. Aber gerade das 
Scharlachexanthem fordert erhOhtes Interesse, denn ein 
' praktisch wesentliches Resultat hat die Konstatierung 
solcher scarlatina§.hnlicher Exantheme bei Vinzent’scher 
Angina: Es fordert dazu auf, h&ufiger als dies bisher ge- 
schieht, den anginbsen Belag bei Scharlachkranken und 
-verdfichtigen bakteriologisch zu untersuchen. Man wird 
vielleicht 6fter^ als man bisher annahm, den Befund einer 
Psendoscarlatina bei Vinzent’scher Angina erheben und 
inbezug auf die Therapie (besonders Bettruhe!), Absperrung 
der Umgebung und Prophylaxe daraus die entsprechenden 
Konsequenzen ziehen, d. i. weit weniger rigoros verfahren 

dhrfen. (Zentralblatt f. innere Medizia 1908 Kr. 26.) 

— Einige Bemerknngen fiber den Scharlacb nnd seine Behand- 
Inng erhalten wir von St.-A. Dr. Garlipp (Kinderklinik 
der Charite in Berlin.) Es sei folgendes daraus mitge- 
teilt: Der Rachen wird t^glich mehrere Male ausgespritzt. 
Am besten hat sich als Mundwasser 5®/oige Ichthyollbsung 
bewfthrt; gut wirkt auch eine 3% ige Wasserstoffsuper- 
oxydldsung. Bei starkerem Diphtheroid verhindem Ein- 
spritzungen von 3®/oiger Karbolsaurelbsung in die Tonsillen 
manchmal eine st§.rkere HalsdrQsenaffektion; man spritzt in 
jede Tonsille V 2 Pravazspritze mitt els Taubescher KanQle 
ein. Bei stftrkerer LymphdrOsenschwellung sind VerbS-nde 
mit 50®/oiger Ichthyolsalbe bfters von Nutzen. Beginnende 
Mittelohrentziindungen scheinen durch Eintraufeln von 
5— 10®/o Karbolglyzerin gebessert werden zu kOnnen; ist 
jedoch nur die geringste Vorwblbung am Trommelfell zu 
sehen, so schreite man sofort zur Paracentese. Urotropin 
zu geben zur Verhiitung der Nephritis, ist vollig zwecklos. 
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Das souverane Mittel zur Verhinderung und Beseitigung 
der Uraemie ist die Blutentziehung. Seitdem sie syste- 
matisch in der Klinik angewandt wird, ging kein Kind 
mehr an Uraemie zugrunde. Sobald die tagliche Urin- 
menge unter 300—400 ccm sinkt, werden 6 Blntegel an 
die Nierengegend gesetzt und dann ausgiebig nachbluten 
gelassen. Wirkt auch dies nicht genOgend, so wird am 
nachsten Tage ein Aderlass gemacht und alteren Kindern 
ruhig 200 ccm Blut entnommen. Auch Schwitzbader sind 
manchmal von Nutzen. Bei starkerem Blutgehalt des 
Urins ist die Verordnung von Gelatine (mit Himbeeressig 
zur Verbesserung des Geschmackes versetzt) von Vorteil. 
Den Scharlachrheumatismus bekampft man mit Aspirin, 
Pyramidon oder dgl., aber nicht mit verzettelten Dosen, 
sondern mit grossen Gabon kurz hintereinander, z. B. bei 
alteren Kindern vormittags innerhalb ^2 Stunde zweimal 
0,5 g. Die Serumtherapie kann Autor nicht empfehlen; 
von keinem der Antistreptokokkensera wurde deutlicher 
Erfolg ^ahrgenommen. (Xherap. Monatshefte, Jttli 1908.) 

Schwangersohaft, Geburtj Wochenbett. Einen 

zur Infektion von Matter anf Kind im Woclien* 
bett liefert Dr. K. Mayer (Universitats-Frauenklinik in 
Marburg) und beschreibt zwei interessante Falle. Beim 
ersten war die Mutter an Endometritis streptococcica und 
Sepsis universalis erkrankt, der sie erlag. Am 12. Tage 
hel auf, dass das Kind ganz benommen war, nicht schrie, 
sondern apatisch dalag. Es starb noch am selben Tage. 
Bei der Sektion fand sich in der linken Nabelarterie 
ca. 3 cm vom Nabel enlfernt, eine geringe Menge Eiters. 
Es handelte sich bei dem Kinde um eine Peritonitis strepto¬ 
coccica nach Nabelarterieninfektion. Da die gleichen lang- 
gliedrigen Streptokokken als Todesursache bei Mutter und 
Kind gefunden wurden, so ist wohl eine Uebertragung als 
sicher anzunehmen. Die Mutter ist wohl die Infektions- 
quelle gewesen. Denn bei ihr zeigten sich schon am fQnften 
Tage Storungen, wo das Kind noch vbllig gesund war. 
Es soil die erwachsene Tochter, welche die Mutter pflegte, 
einmal beim Kinde die durchnSsste ^abelbinde gewechselt 
haben; auf diese Weise ware die Uebertragung zu erklaren. 
Die Infektion kam wahrscheinlich kurz vor oder zur Zeit 
des Nabelschnurabfalls zustande. ROtung und Schwellung, 
sowie starkere Sekretion des Nabelgrundes waren nie vor- 
handen; das Kind schien immer normal, als es plOtzlich 
kollabierte und starb. Es ist ja auch wiederholt in der 
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Literatur bestfttigt, dass gerade die schwersten Infektionen 
bei noch haftendem oder teilweise gelbstem Nabelstrang 
entstehen kdnnen und dass die Erkenntnis einer Infektion 
bei noch haftendem Schnurrest recht schwierig oder ganz 
anmOglich sein kann. Jedenfalls zeigt der Fall wieder 
die Notwendigkeit der strengen Trennung der Pflege 
Wochenbett, wenn Mutter oder Kind erkranken, oder 
wenigstens der sorgfftltigsten Desinfektion bei solcher Pflege. 
— Bei dem zweiten Falle handelte es sich um Keirnttber- 
tragung von der Mutter auf das Kind bei Aushbung des 
StillgeschS.fts. Bei der Mutter ein Mammaabszess mit Sta¬ 
phylococcus pyogenes albus. Nach Abheilung wird das 
Kind wieder angelegt. Letzteres, bis dahin gesund, be- 
kommt schon am n&chsten Tage am Raise einen Abszess. 
Auch hier dieselben Kokken. Die Keime mOssen durch 
makroskopisch nicht sichtbare Verletzungen der Schleim- 
haut der Mundhbhle ihren Weg genommeii haben, um auf 
dem Lymphwege den Abszess Unterkieferwinkel zu 
verursachen. Nach abgeheilter Mastitis kdnnen noch patho- 
gene Keime in den Milch- und AusfUhrungsgftngen der 
einzelnen Drdsenlappen liegen, welche dann beim Saug- 
akte flbertragen werden. Man darf also nicht gleich nach 
Ablauf der EntzQndung das Kind ohne weiteres wieder an- 
legen, sondern erst, wenn durch den Milchstrom diese Keime 
fortgeschwemmt worden sind. (Mediiin. KUnik isos Np. a?.) 


— Ein neues Perforatorium empfiehlt Dr. Nacke (Berlin) und 
sagt darflber: „Das geschlossene Instrument sieht einer 
Lanze ahnlich. Der Schaft ist eine 24 cm lange und 14 mm 
dicke Rdhre, deren einem Ende die aus drei spitzen Prismen 



zusammengesetzte Lanzenspitze mit breiter Basis aufgesetzt 
ist. Durch den hohlen Schaft wird ein voller Metallstab 
eingefahrt, der durch eine kurze Drehung um seine Langs- 
achse die geschlossene Lanzenspitze bffnet, so dass je eine 
der AussenflUchen der drei Prismen als scharfe Schneide 
schrag nach aussen gestellt wird. 
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Nacli Durchbobrung der betreifenden Knochenpartie 
des kindlichen Schfldels mit der geschlossenen Spitze auf 
ca. 1—IV 2 cm Tiefe wird das Instrument etwas wieder 
zurbckgezogen, um die Spitze besser bffnen zu kdnnen 
Das gebflfnete Instrument wird nun wie ein Korkenzieher 
mit leicbtem Druck und einmaliger kurzer Drehung um 
die LEngsachse in den Schfidel eingebohrt und schneidet 
dabei ein kreisrundes Loch hinein. VorzOge des Instru- 
mentes sind: 

1. Die sichere Einfbhrung des Instrumentes ohne 
Gel'ahr der Verletzung der eigenen Hand und der Gebfi- 
renden. (Bei engen und ungQnstigen Verh&ltnissen des 
weichen und knOchernen Geburtskanals., besonders bei hoch- 
stehendem vorangelienden oder nachfolgenden Eopf and 
engem Becken, ungenRgender Erweiterung des Mutter- 
mundes und fthnlichem.) 

2. Der kreisrunde Ausschnitt aus dem Schfidel, der 

a) ein besseres Au8r§.umen und AusspQlen des 
Schsldels gestattet, als es bei dem vierzipfeligen 
Ausschnitt mit dem scherenfdrmigen Perfora¬ 
torium moglich ist. 

b) ein sicheres Anlegen des Kranioklast ermdglicht, 
da die durch das scherenfOrmige Perforatorium 
angelegten Schnitte beim Zug mit dem Kranio¬ 
klast weiterreissen. 

3. Die sclmelle und fOr die Enthimung ausreichende 
Erdl&ung des Scbftdels an sehr harten oder an fttr die 
Perforation ung&nstig gelegenen Partien des kindlichen 
Schadels, z. B. dem Auge. (Sowohl das scheren-, wie das 
trepanfOrmige Perforatorium leisten hier sehr wenig,)** 

Das Perforatorium ist von H. Windier, Kgl. Hof- 
lieferant, Berlin N., Friedrichstr. 133 a, zu beziehen. 

(Zentralblatt fur Gyattkologie 1908 Nr. 29.) 

— Veronal gegen Erbrechen der Schvangeren empfehlen Dr. 

A. Reich und Dr. A. Herzfeld (New York). In 16 F&llen 
' wirkte es — die Autoren konnten diese bis zum normalen 
Ende der Schwangerschaft beobachten — in Gaben von 
0,15 in heissem Wasser dreimal taglich — prompt. Veronal 
ist auch in jenen Fallen zu empfehlen, in weichen wir 
bei der Geburt eines Schlafmittels bediirfen, in jenen sich 
lang hinziehenden Fallen, wahrend der ErSffnungsperiode. 
Die Starke der Wehen wird nicht vermindert, doch ihre 
Schmerzhaftigkeit sichtlich verringert. Die Frauen gebaren 
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in einer Art DS.mmerschlaf. Kommt ea dann event, zu 
einem operativen Eingriff, so besteht bereits eine Art 
leichter Narkose und zur vollsttlndigen Narkose sind sehr 
geringe Dosen des Anaestheticums erfordeflich. Hier wurde 
Veronal zu 0,25—0,5 g gegeben. 

(Therftp. Monatshefte, JiUi 1908.) 

— Antipyrin bei sdunerzbaften Nachwehen empfiehlt Dr. 

H. Boshouwers (Haarlem) in folgender Form: Man lOse 
2 g Antipyrin in einem Glase Wasser (200 g) und spritze 
bei entledigtem Mastdarm jede 2 Stunden eine Glyzerin- 
spritze ein. Die sedative Wirkung tritt sehr bald ein 
und reicht in vielen Fallen aus. 

(Therap. Neuheiten, Juli 1^8.) 

— Kleine Verbesserungen der Schnltze’schen Scbwingnngeii, 

welche diese zweckmassiger und ungefahrlicher gestalten, 
haben sich Dr. R. Ziegenspeck (Mtinchen) seit Jahr> 
zehnten bewahrt. Er sagt dartiber: „Die von mir erprobten 
kleinen Verbesserungen bestehen nun darin, dass ich: 

1. den Kindeskopf zwiscben die Eleinfingerballen der 
Hande nehme und den K3rper herabhangen lasse, bevor 
ich die Schultern und den Thorax des Eindes mit den 
Fingern, Schultzes Vorschriften gemass, ergreife, um zu- 
erst einmal Trachea und Wirbelsaule parallel zu heben, 
bevor ich mit den Schwingungen beginne. 

2. Beim Aufwartsschwung (Exspirium), welchen ich, 
Schultzes Vorschriften entsprechend, sanft und mit ge- 
ringer Kraftentfaltung vornehme, lasse ich nicht erst in 
KopfhOhe mit dem Schwunge nach, sondern schon unter 
BrusthOhe und vollende diese Bewegung mit einer Vor- 
wartsbewegung im Winkel von 45® gegen den Horizont. 
damit ja der UnterkOrper des Kindes sanft liberfallt und 
das „Ueberkippen“ vermieden wird. 

Schultze selbst warnt wiederholt vor dem „Ueber 
kippenlassen", weil dies den Effekt der Exspiration ver- 
mindere. Doch gibt er als Probe, ob man die Grenze 
nicht ftberschritten habe," an: man m6ge zum Schlusse der 
Bewegung, wenn der kindliche Thorax auf beiden Daumen 
ruhe, alle flbrigen Finger entfernen. Bleibe das Kind 
ruhig auf den Daumen liegen, dann babe man weder zu 
viel noch zu wenig nach oben geschwungen. Das ist nach 
meiner Ueberzeugung schon zu viel „iibergekippt“. Beim 
zu starken Ueberkippen Avird namlich der Effekt der Ex- 
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spiration, welcher dutch Kompression des Thorax durch 
die Daumen erzielt wird, dadurch wieder parallisiert, dass 
die Leber aus der Zwerchfellkuppel bauchwfirts gedr&ngt 
wird und, indem sie das Zwerchfell mitnimmt, die Raum- 
abnahme durch eine kompensatorische Raumzunahme wieder 
ausgleicht. Bei der von mir eingefohrten Bewegung hOrt 
man oft, wie die Leber in die Zwerchfellkuppel hinein- 
gravitiert und die Luft aus den Atemdffnungen herauspfeift. 

4. Um den Uebergang vop dieser sanften Aufwftrts- 
bewegung zu der vemunftmaasigen kraftigen Abwartsbe- 
wegung besser finden zu kOnnen, ordne ich eine knrze 
Pause an, ich lasse absetzen und lasse dann fftr den 
kraftigen Abwartsschwung fSrmlich ausholen.“ 

(Munchener tned. WochenBchrift 1908 Kr. 38.) 


SepsiSj Pyaemie . Die Behandlung septischer Erkran- 
kongen mit Kollargolklysmeu wird von Dr. C. Seidel 
(Stadtkrankenhaus Dresden-Johannstadt) warm empfohlen. 
Derselbe gibt dafiir folgende Anweisungen: 

1. Taglich ein Reinigungsklystier mit warmem Seifen- 
wasser. 

2. Eine Viertelstunde nach Entleerung des letzteren 
und des etwa vorhandenen Stuhles eine vorsichtige Darm- 
aussphlung mit Kochsalz- oder Sodawasser behufs Ent¬ 
leerung des Darmschleims. 

3. Eine Viertelstunde ungefahr darauf bei ernsten 
Fallen taglich 1—2 Kollargolklymsen von je 2—5 g Kollar- 
gol, in 50 bis 100 g warmen, abgekochten Wassers gelbst. 

4. Bei leichten oder chronischen Fallen je 1—2 g 
Kollargol auf 50—100 g warmen, abgekochten Wassers 
ein- bis mehrmals taglich. 

5. Nach Eintritt einer Wirkung Herabgehen in der 
Dosis, doch Fortsetzen der schwacheren und selteneren 
Klysmen etwa 14 Tage lang. 

6. Bei Rtickfallen sofortige erneute Darreichung von 
Kollargolklysmeu, falls nicht die Bildung eines Abszesses 
Oder ein sonstiges Lokalleiden die Verschlimmerung erklart. 

Die Behandlung mit Kollargolklymsen, die in be- 
schriebener Weise an Einfachheit und bequemer Aus- 
fOhrbarkeit jetzt nichts mehr zu wOnschen tlbrig lasst, ist 
nicht bios angezeigt bei septischen Erkrankungen im engeren 
Sinne des Wortes, sondern auch bei anderen Infektions- 
krankheiten und Mischinfektionen. Hierher rechnet Autor 
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namentlich Rheumatismen, Pneumonien, Typhus abdomi- 
nalis^ septisiche Scarlatina, septische Diphtheric, Milzbrand, 
Lepra, Meningitis cerebrospinalis epidemica. Dysenteric, 
infektiOse Magendarmkatarrhe,* namentlich auch der Kinder, 
und andere Bakterienerkrankungen allgemeiner und lokaler 
Art, wie Angina, Phlegmone, Erythema nodosum, Erysipel, 
septische Nephritis USW. (Deatachemed. WoohensohrlfilSOS Nr.Sl.) 

— Znr Behandlimg septischer nnd pyaemischer Allgemeiu- 
infektion empfiehlt Dr. P. Sick (Leipzig) das Jodipin^ das 
stets eine Reaktion in gflnstigem Sinne gerade bei den 
schwersten septischen Infektionen herbeifhhrt. In alien 
Ftillen trat mit der Herabsetzung der Temperatur eine 
auffallend rasche Hebung des Allgemeinbefindens ein. 
Direkt ausschlaggebend erschien das Jodipin zumal in 
einem Falle schwerster Sepsis, der lokal ausser dem 
schmutzigen, streptokokkenhaltigen Belag der kleinen aus- 
w&rts genfthten Armwunde keine Reaktion zeigte, dagegen 
Ikterus, Delirien, grosse Infiltrate beider Lungen mit 
Streptrokokken im Auswurf. KoUargol blieb ohne Einfiuss. 
Aber nach dreimaligen Subkutangaben von 25®/oigem 
Jodipin, einmal 10 ccm, zweimal 5 ccm, war das Befinden 
in 3 Tagen zur Norm zurflckgekehrt, die Verdichtungen 
in den Lungen hellten sich sehr rasch auf und waren 
nach 10 Tagen nicht mehr nachweisbar. Autor ist meist 
mit 2—4 Einspritzungen ausgekommen, das erstemal 10 ccm, 
dann nach 12—24 Stunden je nach Bedarf 5 ccm 25%iges 
Jodipin subkutan in Brust oder Oberschenkel, doch sind 
filters auch weit grfissere Mengen im Laufe von Wochen 
gegeben worden, ohne das Intoxikationserscheinungen sich 
zeigten. Jodipin soil keineswegs als Specificum hingestellt 
werden, aber man soli sich event, ebenfalls seiner bedienen 
und es zur Hilfe heranziehen. 

(Zentralbl. f. Chirurgie 1908 Nr. 31.) 

Syphilis- Vasenolnmliquidniu eignet sich nach Dr.P\Eornfeld 
(Wien) vorzOglich als Vehikel fiir unlfisliche Quecksilber- 
salze, die als Injektionsflfissigkeiten zum Zwecke der 
Syphilisbehandlung benutzt werden. Die Firma Dr. Kfipp 
(Leipzig) stellt zum Beispiel ein 10%iges steriles Vasenol. 
hydrargyro-salicyl. und Vasenol. hydr. thymolo-acetic, her, 
die sich als sehr brauchbar erwiesen. Die Injektionen sind 
weit weniger schmerzhaft, als die mit anderen PrSparaten 
gemachten, es werden ferner sehr grosse, im allgemeinen 
von anderen PrSparaten nicht oder selten gebrauchte Dosen, 
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namlich Einzelinjektionen von 1 ccm in ZwischenrSumen 
von 7—4 Tagen ausgezeichnet vertragen und zeitigen einen 
Erfolg, der nach keiner Richtung etwas zu wOnschen Qbrig 
ISsst. Der Umstand, dass Yasenolum liquiduni die Her- 
stellung hochdosierter Emulsionen gestattet, ist ein grosser 
Vorzug, weil man so in der Lage ist, den Kranken nur 
einmal wOchentlich zu behandeln und ihm dabei hoch- 
wertige Depots einzuverleiben. Autor applizierte seinen 
Pat. einmal (hSchstens zweimal) wbchentlich Vs—1 ccm 
der PrSparate, je nach Konstitution, WiderstandsfftbigkeH 
und Schwere der Krankheitssymptome. Die Erfolge waren 
sehr zufriedenstellende. 

(Klin.-therapeat. WocheDschrift 1908 Nr. 27.) 

Mergal bat Dr. A. Pbhlmann (Sypbilid.-dermatolog. Klinik 
in Mtinchen) bei frisch infizierten Syphilitikern mit FrOh- 
erscheinungen der Sekundtlrperiode angewandt. Es wurden 
allmhhlich — Beginn mit 3 Kapseln pro die — 12 Stack 
taglich verabfolgt, die trotz wocbenlanger Zufuhr fast stets 
anstandslos vertragen wurden. Die syphilitiscben Symptbme 
verschwanden, und meist Hess sich auch Besserung des Er- 
nUbrungszustandes und Gewichtszunabme konstatieren. 
Aber nacli dei Mergalbebandlung trat entschieden ein 
hbherer Prozentsatz von Rezidiven auf, sodass Autor Mergal 
zur Bebandlung von floriden Sypbiliserscheinungen fQr un- 
geeignet erklftren muss. Durchaus empfeblenswert ist es 
dagegen zur DurcbfQbrung milder intermittierender Kuren 
im Sinne von Fournier-Neisser — man gebe bier tfiglich 
3—6 Kapseln —, ferner bildet es einen willkommenen 
Ersatz in alien Fallen, in denen man mit Rbcksicht auf 
vorhandene andere Dermatosen oder bei besonderer Dis¬ 
position des Kranken zu Hg-Dermatitis oder zu Infiltraten 
an der Injektionsstelle auf die Fortsetzung der Injektionen 
verzicbten muss. So leistete Mergal ausgezeicbnete Dienste 
bei einem Kutscber, der wegen seiner sitzenden Lebens- 
weise Injektionen verweigerte und mit ROeksicbt auf eine 
ausgebreilete Psoriasis vulgaris mit Inunktionen nicht be- 
bandelt Werden konnte. (Munch, med. Wochenacbilft 1908 Xr. 87.) 


— In einer kurzen Notiz zn den Injektionen mit Hg*Salicyl 

macbt Dr. Steinhauser (MQnchen) darauf aufinerksani, 
dass er seit Ifingerer Zeit als Yehikel ein 01. olivar. ver- 
wendet, das nach einer franzOsischen Vorschrift gereinigt 
ist, sodass alle Fettsauren entfernt sind. Dies 01. olh'or. 
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Gilbert macht die Injektionen fast v6llig schmerzlos, jeden- 
falls weit weniger schmerzhaft, als diese bei alien anderen 
Suspensionsmitteln sind. (Dennatolog. ZentralbUtt, JuU 1908.) 

— Ueber eine ungewShnliche Art syphilitischer In&ktion be- 

richtet Prof. Seifert (Wflrzburg): ^Am 3. Mai kam ein 
junger Mann zu mir, der angab, dass er vor etwa neun 
Wochen den Coitus per os mit einer stellenlosen Kellnerin 
vollzogen babe. Bei dieser Gelegenheit sei er von dem 
M&dchen in den Penis gebissen worden, die kleine Biss- 
wunde babe nur wenig geblutet, so dass er gar nicbt weiter 
darauf geacbtet babe, zumal die kleine Verletzung rascb 
zu beilen scbien. Nacb etwa vier Wocben zeigte sicb an 
der Stelle der Bisswunde eine leicbte Verdickung, die sicb 
immer wieder mit einer Kruste bedeckte. Seit acht Tagen 
Anscbwellung der LeistendrQsen, die den Pat. beim Geben 
bindertcn. Der Pat, batte diese Art des Coitus vollzogen 
in der Annabme, dass er bei derartiger Befriedigung seines 
Gescblecbtstriebes absolut sicber sei vor einer veneriscben 
Ansteckung. Die Untersucbung am 3. Mai ergab an dem 
Rdcken des Penis eine quergestellte scbmale deutlicbe In¬ 
duration, beiderseitige leicbt scbmerzbafte Bubonen und 
ein sypbilitiscbes Exantbem am Rumpfe. Da an der Diagnose 
einer konstitutipnellen Syphilis nicbt gezweifelt werden 
konnte, wurde sofort eine Inunktionskur eingeleitet. 

(Monatshefte f. prakt. Dennatologie 1908, Bd. 47 Nr. 8.) 

— Die Wirkung des Arsojodin wurde, wie Dr. A. Hintz mit- 

teilt, an der Wiener Klinik fflr Sypbilidologie und Dermato- 
logie an iiber 150 Pat. verfolgt. Das PrSparat wird in 
Pillenform gegeben; in jeder Pille ist 0,001 arsenige S&ure 
(d. i. 2 gtt. Solut. arsenic. Fowleri) sowie 0,12% Natrium- 
jodat (d. i. 0,096 reines Jod) entbalten. Es wurde mit 
drei Pillen ttlglicb begonnen, Jeden Tag um eine Pille 
gestiegen, bis zu 30 Stbck pro die, diese, Dosis gereicbt, 
bis die Krankbeitserscbeinungen zur Abbeilung gebracbt 
waren, und dann in derselben Weise bis zu dreimal tgglicb 
eine Pille berabgegangen. In 30 Pillen bekam der Kranke 
3,6 g Natriumjodat und 60 gtt. Fowlerscbe LOsung. Trotz- 
dem wurden weder Jodismus nocb unangenebme Arsen- 
wirkungen beobacbtet. Arsojodin bewirkte auffallende 
Kbrpergewicbtszunahmen; bei einer Reibe von Pat. Zu- 
nabmen von 6—8 kg innerbalb eines Monats. Das Pra- 
parat wurde bauptsficblicb bei S. ordiniert, aber aucb bei 
Psoriasis vulgaris. Die Erfolge waren sebr bemerkenswert. 
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Syphilis — Tuberkulose. 


Die Syphilitiker nab men trotz der Quecksilberkur bedeutend 
an Gewicbt zu. Ausserdem warden bei den scbweren 
Luesformen, die mit Tuberkulose vergesellscbaftet waren^ 
Fat, die monatelang bisber durcb alle mbglichen Beband- 
lungsmetboden nicbt gebessert werden konnten, Qberrascbend 
gute Heilerfolge erzielt. Psoriasis vulgaris beilte ofane 
Zubilfenahme von extemen Mittein gfinzlich ab. Arso* 
jodin kann also als ein vorzQglich wirkendes Prfiparat 
bezeicbnet werden; wir sind bei Ordination desselben im- 
stande, dem Organismus, obne ihn irgendwie zu scbfidigen, 
Arsen und Jod in sebr boben Dosen einzuverleiben. 

(Wiener klin. Wooheneobrirt 1908 Nr. 99.1 

Tllbei*lmio»ee Zum Thema Angina nnd KiliartnbarkiiloM 

liefert San.-R. Dr. Lublinski (Berlin) einen Beitrag. Es war 
bei dem 39jftbr. leicbt tuberkulbsen Manne eine Miliartuber- 
kulosc — Aderbauttuberkel, Tacbykardie uud durcb den Be- 
fund allein nicbt zu erklftrende Cyanose als wesentlicbste 
Symptome — im Anschluss an eine verscbleppte Angina ent- 
standen, die in Bftlde zum Tode fohrte. Der Lungenprozess 
scbienin den vielen Jabren zum Stillstand und vielleicbt zur 
Ausheilung gekommen zu sein und docb genQgte die dazwi> 
schengekoramcne Infektion, denselben zum AufHakem zu 
bringen und den Lebensfaden zu durchschneiden. Allerdinga 
liatte schon Engel bervorgeboben, dass gerade kleine Herdc 
sicb oft mit Miliartuberkulose vergesellschaften, aber obne 
das Mittelglied der Angina w§re der Kranke wahrscbeinlich 
nocb am Leben. Das kann Autor um so eher annebnien, 
als die etwa 10 Jahre ftltere Schwester, die einen fast 
gleich verlaufenden Prozess hat, sicb mit ihrem alten Herd 
trotz verscbiedener Wochenbette der besten Gesundheit 
erfreut. Es ist wolil mit grosser Wahrscheinlichkeit an- 
zunehmen, dass die in den noch erkrankten LymphdrQsen 
des Halses eingelagerten Krankheitserreger, durcb das nn- 
zweckmhssige Verbalten des Kranken veranlasst, sicb weiter 
in dem Organismus ausbreiteten und seine Widerstands* 
kraft scbS.digten. Dadurch wurden aucb die in dem alten 
Lungenberd und wabrscbeinlicb aucb in den tracbeobron- 
chialen LympbdrOsen eingelagerten Tuberkelbazillen frei 
und riefen die Miliartuberkulose bervor. Es war die 
scbtitzende Kraft dieser Lymphdriisen gegen den Tuberkel- 
bacillus zugrunde gegangen, deren norinales Gowebe das 
Vordringen der Bazillen bemmt, wahrend die Drfisenele- 
mente selbst virulenzmildernd und aucb keimtbtend wirken. 
Dazu kommt nocb, dass ein Einbrucli grosser Massen 
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Tuberkelbazillen in die Blutbahn anzunehmen gar nicht 
notwendig ist, weil auch sp&rliche Bazillm, die im Blute 
kreisen, genilgen, um akate allgemeine Miiiartuberkulo$e 
zu erzeugen, wenn sich die Disposition des Individuums 
aus irgend einem Grunde so &ndert, dass sie die Bedin- 
gungen zu ihrer raschen Vermehrung dnden, und das war 
eben im obigen Fall die sich hinziehende Angina. Aus 
dieser Krankheitsgeschichte ergiebt sich der streng logische 
Schluss, dass Ruhe und Schonung wfthrend und einige 
Zeit nach einer Angina, besonders bei einem nicht intakten 
Individuum, durchaus notwendig sind. 

(Berliner klin. Wooheneohrift 1908 Nr. 27.) 


— ITeber das Marmorek-Semm Iksst sich Dr. P. Glaessner 
Ober die Erfahrungen aus, die an Hoffa’s Privatklinik und 
an der kgl. Universitftts-Poliklinik ftkr orthopftd. Chirurgie 
in Berlin mit dem Serum bei verschiedenen Formen von 
Knochen- und Gelmkhiberkulose gemacht worden sind, und 
bringt zehn Krankengeschiehten, zum Teil von Erwachsenen, 
zum Teil von Eindern von 3, 5, 12 Jahren. Ueber die 
Art der Anwendung heisst es: „Das Serum wurde sowohl 
subkutan als auch rektal injiziert, und zwar wurden sub- 
kutan nie raehr als 5 ccm, rektal stets 10—20 ccm des 
Serums verabfolgt. Die subkutanen Injektionen wurden 
meist unter die Brusthaut gemacht. Die Einspritzungen 
erfolgten im allgemeinen in Serien von je 10, wobei zwischen 
den einzelnen Injektionen im allgemeinen ein Zeitraum 
von 3—4 Tagen, zwischen den einzelnen Serien ein Zeit¬ 
raum von 8—10 Tagen lag, Welche von beiden Dar- 
reichungsformen die wirksamere ist, Iftsst sich nach unseren 
wenigen Beobachtungen nicht mit Sicherheit feststellen. 
Yon vornherein kOnnte man die subkutane Einverleibung 
des Serums fflr die wirksamere halten, weil die Reaktion 
des Gesamtorganismus nach subkutaner Injektion des 
Marmorekschen Serums eine wesentlich lebhaftere und 
hiiuligere ist als bei rektaler Einverleibung. Dass die 
Serumreaktion, die man manchmal sieht, fQr den hSheren 
Heilwert von Belang ist, scheint uns aber mit den Beob¬ 
achtungen, die wir machten, im Widerspruch zu stehen, 
denn wir sahen sehr gute Resultate sowohl bei Fallen mit 
Serumreaktion wie auch ohne solche.“ Die Ergehnisse 
werden wie folgt zusammengefasst: 

1. Das Marmoreksche Antiluberkuloseserum hat sich 
in keinem einzigen Falle bei richtiger Dosierung als schad- 
lich erwiesen. 
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2. In einzelnen nur init Marmorek-Serum, ohne alle 
anderen Hilfsmittel behandelten Fallen sind so auffallende 
Besserungen zu konstatieren, dass man unbedingt von einer 
spezifischen Wirkung des Serums sprechen muss. 

3. In Fallen, in welchen das Serum zur Unterst&tzung 
anderer bisber tiblicher Behandlungsmethoden berangezogen 
wurde, bat es eine wesentlicbe Fdrderung des Heilungs- 
prozesses berbeigefObrt. 

4. Nur in zwei von unseren Fallen konnten wir von 
dem Serum keinen Einfluss konstatieren, wobei der eine 
(Fall 6) zu den scbwersten recbnen kann, die man (iber- 
haupt siebt. In der Halfte der Falle konnten wir rasche 
und sicbere Erfolge feststellen. 

Nacb dem Vorangebenden scbeint es also zweckmassig, 
das Marmorekscbe Antituberkuloseserum aucb weiterbin, 
speziell bei der Bebandlung der Knocben- and Gelenk- 
tuberkulose, zu verwerten und mbglicbst friibzeitig davon 
Gebraucb zu macben. Wir werden dabei nicbt auf die 
Prinzipien unserer sonstigen Bebandlung verzicbten und 
Rubigstellung und Entlastung der erkrankten Partien so- 
Avie Entleerung vorbandener Abszesse, eventuell auch not- 
wendige grbssere operative Eingriffe weiter vornebmen. 
Erst weitere Erfabrungen an einem grossen Material werden 
ein definitives Urteil fiber den Wert des Serums bei der 
Bebandlung der Knocben- und Gelenktuberkulose gestatten. 

(Deutsche med, Wooheuschrift 1908 Nr. 29.) 

Klinische Erfahningeii mit Marmoreks Serum bei 60 Tuber- 
kulosef&lleu publiziert Dr. F. Kfibler (Heilstfitte Holster* 
hau.sen-Werder). Die Ergebnisse waren recbt inkonstant 
und unregelmassig, so dass Autor sein Urteil dabin zu- 
sammenfasst: „Von einem zuverlfissigen Heilmittel kann 
in Gestalt des Marmorek-Serums nicbt gesprocben werden. 
In mancben F&llen ist wobl eine Besserung, wenn auch 
nur leichte, des Lungenbefundes, des Allgemeinzustandes, 
der subjektiven Beschwerden und des Gewicbtes mOglich, 
indessen hfichst selten in gleichlautender Uebereinstimmung. 
Verschlimmerungen und fible Lokalaffektionen, wie Ver- 
breitung auf Kniegelenk, Darm usw., werden keinesfalls 
sicber verhindert.“ (ibidem.i 

Typhus. TJeber das Vorkommen von Typhusbazillen im Blnte 
von nicbt typhuskranken Fersonen macbt Prof. Dr. O. 
Basse (Kgl. hygien. Institut Posen) Mitteilung. Zuerst 
schildert er zwei Fftlle, die sehr viel Aehnlicbkeit mit ein- 
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ander haben. Es handelt sich um Frauen, die unter Typhus* 
verdacht ins Krankenhaus eingeliefert worden sind, bei 
denen infolge des kulturellen Nachweises von Typhus- 
bazillen aus dem Blute die Diagnose des T. gesichert schien, 
bei denen die Sektion aber hinterher eine Miliartuberku- 
lose als Hauptkrankheit und Todesursache festgestellt hat. 
Die Geschwfire im Darm zeigten durchaus die charakteri- 
stischen Merkmale der tuberkuldsen Geschwflre, es fehlten 
auch sonstige dem Ileotyphus eigentQmliche Darmver&n- 
derungen. Somit ist mit Bestimmtheit zu vemeinen, dass 
die Pat. zurzeit, als sie die Typhusbazillen im Blute be* 
herber^en, an T. gelitten haben. Auch daffir Hess sich 
kein Beweis erbringen, dass sie in nicht zu langer Zeit 
vorher einen T. durchgemaoht batten. Man k&me dann 
also zu der Annahme, dass die Frauen beim Beginne ihrer 
schweren Erkrankung sogenannte „Bazillentr&ger^ gewesen 
aind; dass viele Menschen in ihrem Darme Typhusbazillen 
haben, ohne jemals T. durchgemacht zu haben oder sp&ter 
daran zu erkranken, ist ja heute sicher festgestellt. Es 
wftre ja vielleicht auch mbglich, dass erst Katarrhe und 
ulzerdse Frozesse der Darmschleimhaut den Typhusbazillen 
die Gelegenheit geben, ihre virulenten Eigenschaften zu 
entwickeln. Jedenfalls legten die beiden F&lle den Ge- 
danken nahe, dass derartige Darmerkrankungen den Darm- 
bakterien die Mdglichkeit bieten, in die Gewebe und in 
das Blut einzudringen. Dann ein dritter Fall. Die Unter- 
suchung beatatigte hier die vorher ge&usserte Vermutung, 
dass bei einer seitMonaten in Anstalten behandelten Schwind* 
stichtigen, bei der auch nicht der leiseste Typhusverdacht 
bestand, und die auch w&hrend der letzten sieben Monate 
sicher nicht an T. gelitten hat, andauernd im Blute Typhus¬ 
bazillen kreisten. Autor ist der Meinung, dass auch hier 
wie in den beiden ersten Fallen die ulzerbse Darmerkran- 
kung den Uebertritt von Darmbakterien in die Gewebe 
und Blutbahnen ermbglicht hat. Ein vierter Fall. Hier 
wurden Typhusbazillen aus dem Blute eines an typischer 
genuine!* Pneumonie Erkrankten gezQchtet. Im Beginne 
der Erkrankung erregten die Durchfalle den Verdacht auf 
T. Aber angesichts des geradezu typischen Krankheits- 
verlaufes musste die Diagnose T. trotz des Nachweises 
von Typhusbazillen im Blute fallen gelassen werden. Autor 
nimmt an, dass der zu Anfang der Krankheit bestehende 
Darmkatarrh, der vielleicht durch Geschwflre der Schleim- 
haut kompliziert gewesen ist, den Uebertritt der Bakterien 
aus dem Darm ins Blut begflnstigt hat. Die vier P'alle 
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batten also das Gemeinsame, dass bei vier an schweren 
Infektionskrankbeiten, aber nicbt an T. leidenden Pat. 
Typbusbazillen aus dem Blute gezQcbtet wurden. Also 
letzteres Faktum sicbert keineswegs die Diagnose T. und 
liefert keinen sicberen Beweis fOr das Besteben eines T. 
aucb in Fallen, wo dringender Typbusverdacbt besteht. 
Man kann ferner sagen: Zum Ileotypbus wird eine Darm- 
erkrankung eines Bazillentr^gers aucb dann nocb nicht, 
wenn die Bazillen im Blute kreisen. 

(Mdnohener med. Wooheoschrifk t908 Nr. 21.) 


— Einen Fall ▼on Perityphlitis t 3 rphosa bescbreibt Priv.-Doz. 

Dr. Edm. Hokl (Med. Klinik Prag). Es bandelte sich 
um eine 20jabrige Krankenscbwester, welcbe, nacbdem sie 
eine scbwer Typbuskranke l&ngere Zeit gepflegt, selbst an 
T. erkrankte und im Verlaufe desselben typiscbe Erschei- 
nungen einer Perityphlitis darbot; diese verscbwanden rail 
dem P., um spftter wieder zu rezidivieren. 

(Mimohener med. Woohensohrift 1908 Nr. 25.) 

— Ein Fall von posttyphSser, suppnrativer Knochenentailn- 

dnng mit aosserordeutlich langwierigem Verlanfo wird 
von R. Fogb (Patbol. Institut des Kommunalbospitals in 
Kopenbagen) bericbtet: Es traten bier 4—12 Monate nacb 
einem T. unten am linken Oberscbenkel Zeicben eines 
Knocbenleidens auf, das dann in einem Zeitraume von 
23 Jabren, oft mit Zwiscbenrhumen von Monaten oder 
Jabren, wiederbolt aufflackert, gewdbnlicb unter Tempe- 
raturerbobung. Bei den vorgenommenen operativen Ein- 
griffen ergibt sicb ein suppurativer Entzbndungsprozess, 
anfangs in Gestalt einzelner, abgegrenzter Knocbenabszesse, 
zuletzt in Form einer ausgebreiteten, eitrigen Osteomye¬ 
litis, aus deren Eiter Typbusbazillen in Keinkultur gezQcbtet 
werden. Nacb dem Verlauf und den Symptomen der fieber- 
baften Krankbeit, wegen deren Pat. vor 23 Jabren in einem 
Krankenbause von einem angesebenen Arzt bebandelt wurde, 
ist es kaum zweifelbaft, dass es sicb um einen scbweren 
Ileotypbus gebandelt bat und dass die Lokalisation des 
Typhusbacillus im Femur in diese Zeit fhllt; die monate- 
lange Latenzzeit, deren Lhnge der Pat. nicbt nftber an- 
geben kann, spricbt nicbt dagegen. Es wurde ein Jabr 
vor der Typbuserkrankung die Aussenseite des Oberscbenkels 
von einem Stoss getroffen, vielleicbt an derselben Stelle, 
an welcber sphter das typbdse Knocbenleiden entstand. 
Da Pat. in der Zwiscbenzeit keine Zeicben einer Krank- 
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heit hier bemerkt hat, solche vielmehr erst mehrere Monate 
nach dem Typhus auftraten, kann man diesem Stoss kaum 
eine andere Bedeutting beilegen als die, einen Locus minoris 
resistentiae hervorgerufen zu haben. In der Anamnese und 
bei der objektiven Untersuchung findet sich kein Anhalts- 
punkt fQr Tuberkulose, auch ergaben sich bei der histo- 
logischen Untersuchung keine spezifisch tuberkuldsen Ver- 
§.nderungen und keine Tuberkelbazillen in dem ausgeldf- 
felten Knochen- und Granulationsgewebe. Die Annahme 
einor prim&ren oder sekundfiren Infektion tuberkuldser oder 
anderer Natur ist hbrigens unndtig, weil etliche Fftlle von 
solch hartnS^ckigen typhdsen Knochenentzbndungen vor- 
liegen, die mehrere Jahre gedauert haben. Dass der Typhus- 
bacillus sehr lange auch an anderen Stellen im Organismus 
existieren kann, zeigen die nicht seltenen F§.lle von Chole¬ 
cystitis, bei welchen man ihn mehrere Jahre nach einem 
Typhus ab und zu auch in Reinkultur nacbweisen kann. 

(Deutsche med. Wochensohrift 1908 Nr. 80.) 


— zur Typhosdiagnose in der Hanspraxis liefert Dr. 

O. Schellong (Kbnigsberg) und berichtet fiber einige in- 
teressante Beobachtungen. So fiber einen Fall, der unter 
dem Bilde eines einfachen gastrischen Fiebers auftrat. Es 
bestanden nur gastrische Stfirungen leichterer Art, der 
Untersuchungsbefund war durchaus negativ. So konnte 
auch das unerhebliche Fieber (Maximum 38,8®), welches 
zehn Tage mit leichten ’ morgendlichen Remissionen an- 
dauerte, zunfichst nur auf die Dyspepsie bezogen werden. 
Aber eine Blutprobe ergab am zehnten Krankheitstage 
einen Husserst schwachen, am achten Tage einen deutlichen 
Widal. Also: Typhus levissimus. — Ein anderer Fall 
betraf ein 12jjlhriges Mfidchen. Auch hier Fehlen jedes 
Organbefundes, so dass an eine Influenza gedacht wurde. 
Aber am achten Krankheitstage sehr starker Widal. Merk- 
wfirdiger Fieberverlauf: schon am ffinften Krankheitstage 
begann das Fieber spontan zu fallen und erreichte am 
siebenten Tage in einfacher schrfiger Linie abfallend, be- 
reits wieder die Norm. — In einem dritten Falle, bei 
einem sechsjahrigen Kinde, fehlte jedes subjektive Krank- 
heitsgeffihl: das Kind war ganz munter, spielte usw. bei 
Tetnperaturen von 40® und darfiber. Auch hier eigen- 
artiger Fieberverlauf. Das Fieber setzte sofort mit 39,2® 
ein und war dann weiter charakterisiert durch tagliche 
steile morgendliche Remissionen fiber 3®, wfthrend sich an 
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der Kurve doch im ganzen ein Hinaufgehen des Fiebers 
zu einem Fastigium bemerkbar macbte. Unter den gleichen 
steilen Remissionen erfolgte der Fieberabfall. 

(Medizin. Klinik 1908 Nr. 22.) 


Vermischtes. 


—> Eineu Xnnstgriff but TrnterdrfLckung der An^Ule von Angina 
pectoris nnd parozysmaler Tachykardie gibt Priv.^Doz. 
Dr. M. Herz (Wien) an. Er scHreibt: „E8 ist bekannt, 
dass die Beschwerden Herzkranker, besonders in ihrer 
grOssten anfallsweisen Steigerung in einer sehr grossen 
Anzahl von Fallen eine pibtzliche AbschwSchung bis zum 
vollstS^ndigen Verschwinden zeigen, wenn es dem Kranken 
gelingt, durch Ruktus seine Magengase zu entleeren. £s 
war daher der Gedanke nicht fernliegend, diese Gasent- 
leerung ktknstlich zu erzeugen. Abgesehen muss von vom- 
herein von der EinfQhrung von Instrumenten werden; auch 
die Erzeugung von Brechbewegungen durch den Finger 
des Arztes oder des Kranken ist nicht verwendbar, weil 
der Pat. bei seinem ohnehin so sehr gestdrten Allgemein- 
befinden einen solchen Eingriff perhorresziert. Ich ver- 
suche nun seit Ifingerer Zeit das folgende Yerfahren, welches 
sich, wie ich versichem kann, sehr oft ganz ausgezeichnet 
bewahrt. Ich lasse den Kranken etwas Wasser in den 
Mund nehmen, ihn sodann im Sitzen den Kopf so weit 
als mbglich nach rOckwarts beugen und dann das Wasser 
schlucken. Durch die Rtickwllrtsbewegung wird der Oeso¬ 
phagus gestreckt und, was ich sehr betonen muss, bei 
darauf gcrichteter Aufmerksamkeit ein Gefbhl in den 
Rachenorganen erzeugt, welches einen, wenn man so sagen 
darf, Drang nach einem Ruktus auslOst. Tatsfichlich stellt 
sich gewfthnlich wilhrend des Schluckens oder unraittelbah 
nachher das Entweichen einer verschieden grossen Gas- 
menge ein. Manchmal entleert sich der gasfbrmige Inhalt 
in einem langen, kontinuierliehen Strome, oder es erfolgt 
bloss ein kurzer Stoss. Im letzteren Falle lasse ich die 
Sache mehrmals wiederholen. Die geschluckte Wasser- 
menge darf nicht gross sein, weil es sich ja vor allem 
darum handelt, die Schlingbewegung zu erzeugen und 
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man eine Anftlllung ties' Magens mit Wasser vermeiden 
soil. Das Verfahren muss von dem Pat. gelemt und gedbt 
werden, was ich in den anfallsfreien Zeiten systematisch 
geschehen lasse. Mit der Zeit werden die Gasentleerungen 
immer ausgiebiger. Hervorheben muss ich, dass dem 
Kranken der Zweck der Sache bekanntgegeben werden 
muss, weil der Wille das Zustandekommen von Ruktus 
ebenso sehr fdrdera wie hemmen kann. Bezfiglich meiner 
Erfahrungen kann ich nur berichten, dass es F&lle gibt, 
in denen gerade dieser Kunstgriff von dem Pat. als die 
sicherste Massnahme zur UnterdrQckung seiner Anf&lle 
geschUtzt wird. Mancher Kranke berich^et, dass er in dem 
Vorgefahle eines drohenden Anfalles dieses einfache Ver¬ 
fahren mit Erfolg gegen das Auftreten desselben verwendet 
habe. Durch l&ngere Zeit bediente ich mich dieses Mittels 
nur gegen die AnfMle von Angina pectoris, spSter ver- 
suchte ich dasselbe auch bei solchen von paroxysmaler 
Tachykardie. Wir wissen von beiden Zusttlnden, dass sie 
in einem gewissen Zusammenhange mit der Funktion des 
Vagus stehen und dass Beeinflussungen dieses Nerven 
therapeutisch wertvoll sein kOnnen. Ich bin hicht abge- 
neigt, den geschilderten Kunstgriff in die Kategorie jener 
Mittel zu stellen, welche die erwfthnten Anf§.lle vom Vagus 
aus zum Stillstande bringen. Was nun speziell die paro- 
xysmale Tachykardie! anbelangt, wurde mir von mehreren 
Kranken berichtet, dass ihrer Empfindung nach durch die 
Entleerung der Magengase die Dauer ihrer Anfftlle herab- 
gesetzt werde. In einzelnen Fallen, wo der Erfolg ein 
unmittelbarer war, dhrfte er sich nicht leugnen lassen, in 
anderen, wo zahlreiche Wiederholungen notwendig sind 
und die Pulsverlangsamung nicht sofort eintritt, kann man 
die heilende Wirkung nur vermuten. Unter alien Um- 
standen halte ich mich fhr berechtigt, ein so einfaches und 
ungefahrliches, stets zur Verwendung bereites Heilverfahren 
fGr die allgemeine arztliche Praxis empfehlen zu dftrfen." 

(Wiener klin, WochenBchrift 1908 No. 2i.) 


Ueber das Fanaritinm der „ll[elker“ lasst sich Dr. A. Peiser 
(Breslauer chirurg. Klinik) aus: „In unserer Zeit der sozial- 
politischen und hygienischen Fiirsorge verdient jede Krank- 
heit Interesse, die man als eine Gewerbekrankheit bezeichnen 
kann. Hierher mSchte ich eine bestimmte Art .des Pana¬ 
ritiums rechnen, wie ich sie in den letzten Jahren mehrfach 
in unserer Poliklinik zu bebbachten Gelegenheit hatte. Es 
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handelt seni um ein Panaritium, das sich h&ufig bei den 
mit Melkch und Reinigen der Kbhe in grossen Meiereien 
und auf Gutshdfen besch&ftigten Melkern dndet. Die Pat., 
die zur Beobachtung kamen, batten eine ganz au^allend 
Starke Schwielenbildung in der Hohlhand und der Beuge- 
seite, zutn Teii sogar eine gewisse Beugekontraktar der 
Finger. Die Schwielen bekommen nun bier und da tiefe 
Risse, und im Grunde dieser Fissuren biiden sich Uaut- 
erweichungen und kleine Entz&ndungsherde, die dauernd 
gereizt werden durch das fortwfihrende beim Melken er- 
folgende Eindringen feinster Hftrchen vom Enter der Kobe. 
Allmtlblich kommt es zur Bildung einer kleinen Wund- 
dfiche, in welche diese Htirchen geradezu bineingerieben 
werden. Die meist recht indolenten Pat. beachten diese 
Wunden zuntlchst nicht, sie ziehen sich oft die kleinen 
H&rchen, die, von heller Farbe, meist nur 2—-3 mm lang 
und so fein sind, dass man sie nur bei sehr scharfem Zu- 
sehen bemerkt, selbst heraus, und so kommt es zuweilen 
zu spontaner Heilung. Es ist jedoch gewdhnlich keine 
Dauerheilung, die Wunden brechen wieder auf, heilen 
dann wohl wieder zu, um bald wieder aufzubrechen, and 
dieses Spiel wiederholt sich so lange, als die kleinen HS^rchen 
nicht aus der Wunde entfernt werden. Diese Krankheit 
der Melker kann man als ein chronischea Panaritium be- 
zeichnen. Pathologisch-anatomisch erscheint es als eine 
mehr oder weniger tiefgreifende Entztindung der Haut mit 
Granulationsbildung in.der Wunde, wie wir sie von den 
Fremdkbrpergranulationen beim Herauseitern von Seiden- 
f§,den kennen. Die Entzbndung ist teils mehr flS.chenhaft, 
teils in die Tiefe gehend. Im letzteren Falle bekommt 
man das Bild von Fisteln, in die man mit der Sonde unter 
der Haut zentimetertief eindringen kann. Diese cbronischen 
Panaritien, die allerdings oft akute Exazerbationen auf- 
weisen, erfordern zur dauernden Heilung eine bestimmte 
Therapie, und zwar die sorgfaltigste Entfernung der als 
Fremdkbrper wirkenden und nalQrlich niemals aseptisch 
einheilenden H&rchen durch Exkochleation mit dem scharfen 

I.bffel.** (Zentr»lbl»tt f. Chirurgie 1908 Nr. 28.) 


— Ueber Antitozinresorption vom Rectum aus haben Dr. Fr. 

Hamburger und Dr. R. Monti (Univers.-Kindefklinik 
in Wien) Untersuchungen angestellt. Dieselben ergaben, 
dass unter 24 Ffillen nur ein einziges Mai ein Antitoxin* 
hbergang nach rektaler Serumapplikation stattfand. Daraus 
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ist wohl zu schliessen, dass beim Menschen rektal einver- 
leibtes Tetanusserum — und wahrscheinlich auch andere 
Antitoxine — gewdhnlich nicht zur Resorption gelangen. 

(MUnch. med. Woohensohrift 1908 Nr. 31.) 


— Bftrstenb&der werden, wie St.-A. Dr. Fr. Scholz mitteilt, in 

der Hydrotherap. Anstalt der Universitftt Berlin wie folgt 
appliziert: Der Pat. erh&lt ein Vollbad von 35® mit all- 
mahlicher AbkUhlung auf 31—30; wfthrend er sich darin 
vollkommen rnhig verhS.lt, werden seine Gliedmassen und 
der Rumpf vom Badediener mit zwei weichen Wurzel- 
btirsten rasch und in langen Zbgen durchgebiirstet. Nach 
einer solchen Prozedur — die Dauer des einzelnen Bades 
betrftgt 5—10 Minuten — fQhlen sich die Kranken stets 
sehr erfrischt, und objektiv ist ein krSftigender Einfluss 
auf Puls und Blutdruck zu konstatieren, der sich fiber 
mehrere Stunden ausdehnt. Diese BfkrstenbSder sind be- 
sonders bei funktionellen Herzleiden indiziert, wo sie ein 
branchbares und billiges Ersatzmittel fdr die EohlensSure- 
bSder bilden, mit denen sie in der Wirkung meist kon- 
kurrieren kOnnen. 

(Zentralblatt f. d. gesamte Therapje, Aug^ust 1908.) 

— Soli eine Badeknr w&hrend der monatlichen Blntung nuter- 

broChen werden? Mit dieser Frage beschSftigt sich Dr. S. 
Gottschalk (Berlin) und kommt am Schlusse seiner Arbeit 
zu dem Resflmee: „Alles in allem muss man zugeben, dass 
die BSder wShrend der Menses Schaden anrichten kbnnen. 
Es mag ja Ausnahmefftlle geben, fClr welche das nicht 
zutrifft, wo sie sogar ausnahmsweise sich nutzlich erweisen 
kdnnten. Allein mangels jeglicher objektiver Anhaltspunkte, 
solche AusnahmefSlle vorher zu erkennen, wSre die Forl- 
setzung der Badekur bei der Menstruation ein Experimen- 
tieren im Blinden, das allgemein als gefSbrlich gilt. Es 
empfiehlt sich daher, die Badekur unmittelbar post menses 
zu beginnen, so dass in der Mehrzahl der Ftllle die Kur 
bis zum Eintritt der n§.chsten Menstruation beendet sein 
dfirfte. Andernfalls soli die Badekur bei der menstruellen 
Blutung unterbrochen werden, ob schliesslich ein oder 
zwei BSder weniger genommen werden, dflrfte im all- 
gemeinen nicht von Belang sein. Auch die Scheiden- 
spfilungen werden am besten wfihrend der Menstruation 
unterlassen. Tflgliche wiederholte Sussere Waschungen 
sind sehr zu empfehlen. 

(Zeitschrift fur Balneologie, August 1908.) 
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•— Jodpinselmigen snr Ernelnng solmialer Varbea wendet 
Dr. A. Schanz (Dresden) seit einigen Jahren an. Wenn 
es darauf ankommt, denkbar schmale Narben zu erhalten. 
so mQssei) wir die R&nder ideal aseptischer Wunden in 
einen leichten Reizzustand versetzen. Ein ausgezeichnetes 
Mittel dazu ist die Tinct. Jodi. Piuselt man damit vor 
Entfernung der Nfthte die Wunde ein- oder mehreretnal, 
so verkleben die Hautrftnder rasch so fest miteinander. 
dasB ein Klaffen mit spftterer Verbreiterung der Narbe 
nicht eintritt. Autor nimmt diese Pinselungen 3—5 Tage 
nach der Operation vor. Bei kleinen, an gut ernfihrten 
Partien liegenden Wunden begnDgt er sich mit einer ein- 
maligen Pinselung. bei grOsseren Wunden und an weniger 
gut ernfthrten Stellen wiederholt er dies an 2—5 aufein- 
ander folgenden Tagen. (Zontrmibutt f. CMrargie isos Nr. 32.) 

— Ichthyanat nHayden" hat Dr. O. Nebesky (Universitftts- 

Frauenklinik in Innsbruck) in 36 Fftllen angewandt. In 
10%ige Lbsung getauchte Scheidentampons wurden tftgiich 
bei den verschiedenen entzQndlicben Erkrankungen des 
Uterus, der Tuben, Ovarjen, Parametrien, wenn die akuten 
Erscheinungen abgeklungen waren, eingelegt und stets 
schmerzstillende Wirkung erzielt. Auch objektive Besse- 
rung trat allmfthlich ein, wobei sich ergab, dass die milde 
resorptive Wirkung der des Ichthyols gleioh ist. Ichthyanat 
zeichnet sich durch grosse Billigkeit aus. 

(Medisln. Klinik 190S Nr. 81.) 

— Znr Behandlnug der Sch&delmpressioln der Vengeborenen 

gibt Dr. Scheffzek (Provinzial-Hebammenlehranstalt in 
Breslau) ein einfaches, aber in alien Fallen zum Ziele 
• fbhrendes Verfahren an, das er zur Anwendung emphehlt. 

Sch&delimpressionen bei Neugeborenen, naraentlich nach 
•operativen Entbindungen, beeintrSchtigen den Erfolg der 
Wiederbelebungsversuche, da sie eine Kaumbeengung fflr 
das Gehira bedeuten. Jede tiefere Impression fohrt zu 
einer dauernden Deformitfit des Schadels. Die Beseitigung 
der Schadelimpression bald nach der Geburt gelingt mit 
dem Korkenzieher*) ohne weiteres in alien Fallen. Der- 
selbe hat zur bequemeren Handhabung eine spezielle Form 
erhalten. Ueber einer scharfen Spitze befinden sich drei 
enggedrehte Windungen und darOber eine vorspringende, 
feste Arretierung. Bis zu dieser nur kann das Instrument 

*) Zu beziehen von Herm. Hartel in Breslau. 
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in den Knochen hineingebohrt warden. Im Notfall jedoch 
lasst sich jeder kleinere Korkenzieher, wie er z. B, aucli 
zum Oeffiien der Aetherflaschen den Flaschen beigegeben 
ist, verwenden. Man reibt die Haut fiber der Impression 
mil Alkohol oder Aether ab. Dann wird am tiefsten 
Punkt der Impression der Korkenzieher aufgesetzt und 
mit entsprechendem Druck hineingeschraubt. Er halt im' 
Knochen fest, selten dringt er mit seiner Spitze auf die 
Innenseite des Knochens. Hat das Instrument die erwahnte 
Arretierung, so ist es ausgeschlossen, dass es bis zum 
Gehirn vordringt. Aber selbst wenn die Spitze in die 
Hirnsubstanz eindringen wfirde, so Jst es unbedenklich, 
wie die von den Chirurgen vorgenoramenen Hirnpunktionen 
lehren. Auch Versuche an Leichen haben gezeigt, dass 
die Gefahr einer Verletzung der Hirnsubstanz nicht besteht. 
Hat das Instrument im Knochen gefasst, so wird langsam 
angehoben, wobei meist mit. einem Ruck der eingedrfickte 
Knochen herauskommt. Hervorzuheben ist, dass die He- 
bung der Impression am leichtesten gelingt, wenn sie sofort 
post partum vorgenommen wird. Jedoch auch 12 bis 
24 Stunden nachher ist sie ausgeffihrt worden, obwobl 
dann der Knochen nicht so leicht folgen kann. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908 Nr. 36.) 

— liinoval, eine neue Salbengrundlage mit bakterizider Eigenkraft, 

wurde von Dr. 0. Salomon (Koblenz) empfohlen. Die 
wirksame Substanz ist eine flfichtige Fettsaure, die bei 
der Raffinerie des Leinols gewonnen wird. Die weisse, 
unbegrenzt haltbare Salbe, zu der Salicyl, Ichthyol, alle 
Teerpraparate, Chrysarobin usw. (aber keine Metallsauren 
und Alkalien) hinzugesetzt werden konnen, offenbarte 
schon pur neben analgesierenden und epithelialisierenden 
auch bakterizide Wirkungen, was sich besonders bei Furun- 
kulose deutlich zeigte. Auch bei Ulcus cttiris sowie im- 
petigindsen Ekzemen (speziell des Kopfes) leistete Linoval 
sehr gute Dienste; 

(10. Kongress der Deutschen dermatologischen Gesellschaft. — 
Medizin. Klinik 1908 Nr. 29.) 

— Als empfehlenswerte antiseptische Zahuseife emptiehlt Prof. 

Dr. H. Boennecken: 

Rp. Calcar, carbon. 30,0 
Magnes. carbon. 5,0 
Sapo. medicat. 15,0 
Carmini 0.075 
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01. Menth. pip. 2,0 
Tinct. Myrrh. 5,0 
Saccharin. 

Thymol, aa 0,1 
01. olivar. puriss. 5,0 
Glycerin. 1,0 
Aether, acet. 1,5 
M. f. pasta dentifricia. 

Die Mundspulung kann zweckmiissigerweise mit fol- 
gendem Antiseptikum vorgenommen werden: 

Rp. Thymol. 

Menthol, aa 1,0 
Spirit, vin. rectificatissimi 
Tinct. Ratanh. aa 50,0 
Saccharin. 0,25 
Aether, acet. 1,0 

S. ^■3 TeelOffel aof ein Glas warmes 
Wasser als Mundspiilung. 

(Prager med. Wochenschrift 1908 Nr. 34.) 


Bucherschau. 


Aerzte und Fatienteu mit Xldutgenstrahlen durchleuchtet, 

das von einem „praktischen Arzte" geschriebene BQchlein 
(Leipzig, B. Konegen. Preis: 5 Mk.) sollte von Aerzten 
und Patienten fleissig gelesen werden. Intensiv durch- 
leuchtet, wie sie hier werden, dOrften beide Teile des 
ofteren sich selbst erkennen und aus diesem Anschauungs- 
unterricht manches lernen. Von den zahlreichen Kapiteln, 
die das Buch enthalt, seien hier nur genannt: „Der alte 
Arzt“, „Ambulatorien“, „Der Hausarzt“, „Krankenkaasen“, 
.,Der Landarzt“, „Patienten“, „Spezialisten“, „Wahl des 
Arztes“, „Honorar“, „Kurpfuscherei“. Es weht ein frischer 
Zug durch das Ganze, und das Bucli dllrfte viele Freunde 
finden. — Im gleichen Verlage erschien Becks Thera- 
pentischer Almanack, herausgegeben von Generalober- 
arzt Dr. Schill (im 35. Jahrgang; Preis: 4 Mk.) und 
Schillings Taschenbnch der Fortsckritte der physi* 
kalisch-di&tetischen Heiimethoden (im 8. .Jahrgang; 
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Preis; Mk. 3.60). Beide Bticher sind bekannt und be- 
liebt, so dass sie keiner besonderen Empfehlung mehr 
bedOrfen. 

Ueber den zweiten Teil des Grfitzerschen Buches „Der 
Fraktiker" seien einige Besprechungen wiedergegeben: 

nE. Gratzeft Der Praktiker. Ein Nachschlagebuch 
fttr die tftgliche Praxis. ZweiteAbteilung. Leipzig 1908, 
G. Thieme. 

Im Laufe eines halben Jahres ist der ersten Ab- 
teilung des ^Praktikers" die zweite gefolgt. Alles, was 
wir zum Lobe der ersten gesagt haben, kbnnen wir auch 
auf die zweite HS^lfte Obertragen. Es ist erstaunlich, 
wieviel in diesem Buche enthalten ist, nicht allein von 
mediziniscben Gegenstfinden, sondern auch gerade von 
solchen Dingen, die der Arzt immer wieder einmal 
braucht, und die, wenn man sich keine eigene Mappe 
dafbr anlegt, man immer vergebens oder mit viel Zeit- 
aufwand sucht. So findet man in diesem Band — um 
nurSticbproben herauszugreifen—Artikel fiber „Kranken- 
befdrderung im Bereich der preussisch^hessischen Eisen- 
bahngemeinschaft^, „Krankenhaus der kleinen Stadte", 
„KrQppelanstalten und Lungenheilstfttten im Deutschen 
Reich**, fiber die Frage „Pferd, Fahrrad oder Auto**, fiber 
„Seuchengesetzgebung** usw. Sehr willkommen sind Ar¬ 
tikel wie „Terminologisches**, „Testamentserriehtung“, 
flUnfallversicherung**. Kurz, ein „praktisches** Buch, 
dem die weiteste Verbreitung sicher ist.** 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1908 Nr. 18.) 


,,Allgemeine med. Zentral-Zeitung 1908 Nr. 31.**: 

„Der nunmehr vorliegende Schlussabschnitt des 
lexikographisch angeordneten Kompendiums steht dem 
Anfangsteile um nichts nach. Auch bier wieder offen- 
bart sich das Geschick des Verfassers, mit richtigem In- 
stinkt das ffir den Praktiker Notwendige aus der Ueber- 
fQlle von Einzeltatsachen herauszuschSlen, mit denen 
uns die medizinische Literatur in so verschwenderischer 
Ffille fiberschOttet. Die Hauplschwierigkeit fOr den 
Autor lag bei diesem Buche in der richtigen Auswahl 
der Stichworte; und dass er diese Schwierigkeit in ge- 
radezu mustergiltiger Weise Qberwunden hat, ist um so 
h6her zu schatzen, als es das Gesamtgebiet der Medizin 
ist, deren praktische Ergebnisse den Kollegen mund- 
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gerecht gemacht warden mussten. Es wOrde zu weit 
ftihren, wenn wir auch diesmal durch Anfahrung einer 
Reihe von Stichworten die Richtigkeit dieses Urtcils 
erhftrten wollten. Hervorgehoben sei nur noch, dass 
durch ein Qberaus soi’gsam gearbeitetes alphabetisches 
Sachregister, welches sich am Schlusse des Bandes be* 
findet, dafQr gesorgt ist, dass jeder Leser, der in die 
Lage kommt, sich schnell Qber irgend einen Gegen- 
stand Aufscbluss verschaffen zu mOssen, dies mit Leich- 
tigkeit erreichen kann. Das Kompendium kann besonders 
den in der allgemeinen Praxis stehenden Kollegen, denen 
eine schnelle und zuverlSssige Orientierung Qber ein 
ibnen raomentan fernerliegendes Gebiet zuweilen nottut, 
dringend empfohlen warden.“ 


r, Berliner klin. Wochenschrift 1908 Nr. 36.“: 

„Nach dem Erscheinen der zweiten Abteilung des 
Grfitzerschen Nachschlagebuches liegt das Werk nun- 
mehr als geschlossenes Ganzes vor und erfQllt die Er- 
wartungen, die nach der Anlage und AusfQhrung des 
ersten Bandes aufgestellt warden konnten. Denn es 
enthS.lt in nicht zu kurzer und doch klarer knapper 
Form eine FQlle des NQtzlichen und Wissenswerten, 
gibt auf alltSgliche wie auf seltenere Fragen des &rzt- 
lichen Lebens in wissenschaftlicher wie auch wirtschaft- 
licher Hinsicht ausreichende Antwort und ist ganz be¬ 
sonders flir den Gebrauch des praktischen Arztes auf 
dem Lande geeignet. Die Heilmittel und Heilverfahren 
sind bis in die jQngste Zeit kritisch gewQrdigt. — Alias 
in allem ein guter Wurf, dem voller Erfolg zu wQn- 
schen ist.“ 




den redaktionellen Toil verantwortlicb 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlln. 
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gcstellten Gichtmitteln ist aber schon theoreUsch 
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Wormser Weinmost: W^rend der Schwangerechaft 

al^ciDziger Ersatz alrer alkoholhal- 
tigen Getrknke. 

Wormser Weinmost; Bei stillenden Milttern milchbildend. 

AVormSer Weinmost! BeiEindemgegenBhaclutisknochen- 

bildend. 

Wormser Weinmost: InderinnerenMedicingegenAMmie, 

II ■^ ■■■■■■ .■■■■Ill I Dyspepsia, Obstipation, Cncht, Kheu- 

matismus, harnsaure Diatheso. 

Wormser Weinmost: Inballeren bel katarrhalischen 

Affektionen der Lnftwege. 

Proben, Litteratur, Gutachten von autoritativer Seite gratis. 

H. Lampe & Go., 6. m. b. H., Worms a. Rb. lOl. 
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Sanatorium Dr. Passow 
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Dr. Ernst Sandow, Hamburg. 
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AdipOSitas* Ueber Milchtage bei Entfettungsknren schreibt 
Dr. L. Roemheld (Sanatorium Schloss Hornegg a. N.): 
„Au 8 der Lenhartzschen Abteilung des Eppendorfer 
Erankenbauses hat vor kurzem Jacob (Mfinchn. mediz. 
Wochenschrift, Nr. 16. 17, 1908) tiber die gQnstigen Re- 
sultate berichtet, die dort mit der Karellkur in Fallen von 
schweren Zirkulationsstbrungen erzielt worden sind. Das 
Wesentliche der Kur besteht darin, dass der Pat. bei ab- 
soluter Bettruhe viermal im Tag je 200 g Milch erhUlt, 
so dass das Herz bei dieser Entlastungs- und Scbonungs- 
kur nur ein Mindestmass von Arbeit zu leisten hat. Ge- 
wbhnlich, d. h. wenn das Herz noch genQgend Reserve- 
kraft hat, kommt es dabei zu einer m&chtigen Diurese, 
zu Gewichtsabnahme und zu langsamem Ansteigen der 
Herzkraft. Lenhartz wendet diese Kur auch in Falleit 
von Ueberernahrung an zur Einleitung und UnterstOtzung 
einer Entfettungskur. Ohne die Karrelsche Kur dem 
Namen nach zu kennen, habe ich bereits seit drei Jahren 
in meiner Anstalt ein ahnliches Verfahren bei zahlreichen 
Entfettungsknren zur Anwendung gebracht und im vorigen 
Jahr im Wtkrttembergischen medizinischen Korrespondenz- 
blatt kurz auf diese Methode hingewiesen. Jeder, der 
sich viel mit Entfettungsknren beschaftigt hat, weiss, wie 
schwer es in manchen, besonders refraktaren Fallen ist, 
selbst durch hochgradige Unterernahrung unter sachgemasser 
Schonung des Eiweissbestandes eine Gewichtsabnahme zu 
erzielen. Oft gelingt es weder durch mittlere Reduktion 
(bis zu der gewohnten Kost bezw. der ndtigen Kalorien- 
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Adipositas. 


menge) noch durch Starke Reduktion auf unter gleich- 
zeitiger Zuhilfenahme von Trinkkur oder physikalischen 
Heilmethoden die erwQnschte Abnabme zu erreichen. Die 
Diurese bleibt trotz genbgender FlQssigkeitszufubr — extreme 
Durstkuren wendet wobl niemand mebr zur Entfettung 
an — gering,' selbst Herztonika und Diuretika versagen, 
obne dass es zu eigentlicbera Oedem kommt. In solchen 
Fallen haben wir nun seit drei Jabren, und zwar sowohl 
zur Einleitung der Kur, wie es Jacob empfieblt, als auch 
wabrend der ganzen Entfettungskur jede Woche ein bis 
zwei Milcbtage verordnet. Bei vblliger Rube, meistens 
sogar bei Bettruhe, erbalten die Pat. an diesen Tagen 
1000 ccm Milcb, dazu bocbstens etwas Obst. Scbon tiltcre 
Autoren, Liebermeister, Tarnier (zit. nach Strasser, 
Physikaliscbe Tberapie der Fettsucbt, 1906, p. 41) haben 
abnliche Kuren empfoblen. Milch wii*kt in solchen Fallen 
cntfettend, einmal als Unterernabrung, sodann aber auch 
als Diureticum infolge des geringen Na-Cl-Gebaltcs. Dazu 
kommt die Entlastung des Herzens durch den Fortfall der 
Bewegung. Die Urinmenge nach einem solchen Milchtag 
betragt oft das zwei- und dreifache der eingefhbrten Milch- 
menge. Besonders bewahrt hat sich uns diese Methode: 

1. In Fallen von Fettleibigkeit, die mit Zirkulations- 
stbrungen einhergehen. Hier dftrfte nach dem Vorgang 
von Lenhartz die Karellsche Kur besonders zur Ein¬ 
leitung der Entfettung, manchmal mit gleichzeitiger Digi- 
talismcdikation geeignet sein; aber auch fdr die weitero 
Kur empfehlen wir regelmassige Milchtage. 

2. Dann, wenn es nach anfanglicher regelrechter Ge- 
wichtsreduktion bei sachgemasser Entfettungsdiat pldtzlich 
zu einem Stillstand in der Abnabme kommt. Dieses Ver- 
sagen bei gleicbbleibender Kost erlebt man bekanntlich 
nicht selten. Erst neuerdings hat Boas (Archiv f. Ver- 
dauungskrankh., Bd. XIV, 2) auf diese Falle hingewiesen 
und empfoblen, ahnlich wie es Naunyn zur Unterdrflckung 
der bei strenger Diat noch restierendcn Glykosurie geraten 
hat, eine 24sthndige Hungerperiode einzuschalten. Aehnlich 
wie der Boassche Karenztag fhr Fettleibige, die nach 
kurzem gQnstigen Anlauf plbtzlich stehen bleiben, nach 
dem Hungertag aber wieder regelrecht abnehmen, wirken 
unsere Milchtage, die ja auch Karenztage sind, von denen 
wir in. der Regel nicht mebr als zwei in der Woche, und 
zwar gewbhnlich direkt hintereinander geben. 

3. Eine besondere Indikation zur Anwendung der 
Milchtage scheint mir gegeben zu sein, wenn es sich darum 
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handelt, das durch eine Entfettungskur erzielte Resultat 
zu erhalten. Man denke nur daran, wie schwer es tal- 
sftchlich fQr die meisten zu Fettsucbt neigenden Menschen 
ist, ausserhalb einer geregelten Kur binsicbtlicb der Eost 
und Bewegung so zu leben, dass das Gewicbt konstant 
bleibt. Durcb konsequente Einschiebung von Milchtagen 
ist es solcben Pat. mdglicb gemacbt, Jabre lang auf ibrem 
Gewicbt steben zu bleiben, selbst wenn sie in der Zwiscben- 
zeit kleine di§.tetiscbe Exzesse begeben. Ich verfOge fiber 
eine Reibe von Beobacbtungen, nacb denen Pat., die' frfiber 
jabrlich eine Marienbader Kur nfitig batten und immer 
wieder mit Herzinsuffizienz kftmpften, sicb jetzt aber durcb 
wficbentlicbe Einscbiebung von Milcbtagen auf ibrem 
Normalgewicbt erbalten konnten. 

Gerade ffir Fettleibige, deren Herz zu sekundarer 
Herzscbwacbe neigt, ferner aber aucb ffir fettleibige Gicbt- 
kranke und Nepbritiker dfirfte sicb unsere Metbode em- 
pfeblen. Gibt man an den fibrigen Tagen genfigend Fleiscb, 
Gemfise, Salate, so ist die Gefabr der Eiweissunterernabrung 
. bezw. der zu geringen Eisenzufubr wobl nicbt ernstlich 
zu ffircbten. In Fallen, in denen die Milcb nicbt ver- 
tragen wurde, baben wir sie vielfacb mit Kalkwasser ver- 
dfinnt gegeben, jedocb dabei darauf geacbtet, dass die 
gesamte Flfissigkeitszufubr an diesem Tag 1000 bis hficbstens 
1200 ccm nicbt fibersteigt.‘‘ 

(Munch, med. Wochenschrift 1908 Nr. 28.) 

— Entfettung durch reine Milchkureu wendet F. Moritz (Mediz. 

Klinik Strassburg) seit einem balben Jabre mit bestem 
Erfolge an. Je nacb der Kfirpergrfisse des Krankcn gibt 
er im allgemeinen 2 Vs—1'/4 Liter Milcb pro die. Ist der 
Gewicbtsverlust ein zu rapider, so wird das Milcbquan- 
tum etwas erbfibt, im umgekebrten Falle wird es er- 
niedrigt. Die Milcb wird in der Regel in ffinf Portionen 
getrunken, bei 2 Liter Aufnabme z. B. Va 8 Ubr Va Liter, 
11 Ubr Liter, 1 Ubr Va Liter, 4 Ubr ‘,4 Liter, 7 Ubr 
Va Liter. Die eine oder andere Portion kann aucb als 
saure Milcb genossen werden. Sie wird sonst kalt oder 
warm, je nacb dem Geschmack des Kranken genommen. 
Ausser der Milcb (bei Durstgeffibl event, nocb Va—Liter 
Wasser) bekommt der Kranke nicbts. Meist ist aber Durst- 
gefubl nicbt vorbanden, der Gewicbtsverlust dabei ein be- 
tr&cbtlicber. Aucb Hunger verspfiren die Pat. in der Regel 
nicbt. Die Kur ist die bequemste und billigste unter den 
bisber fiblicben. Sie ermfiglicht dem Arzt auf leicbteste 
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Adipositas — Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. 


Weise eine quantitative Individualisierung und stellt an 
die Anstelligkeit der Kranken in bezug auf Befolgung der 
. Vorschriften die geringsten Anforderungen. Besonders 
geeignet ist die Milchkur bei Komplikationen von Seiten 
des Herzens und der Nieren. Herzbeschwerden pflegen 
bald nachzulassen, erhbhte Pulsspannung wird meist ge- 
ringer, vermehrte Pulsfrequenz geht h3.ufig zurtick. Ala 
unerwQnschte Nebenwirkungen werden beobachtet Stuhl- 
verstopfung (seltener Durchfall), hie und da Kopfweh, bei 
zu rascher Abnahme auch Mattigkeit. 

(Mllnohener med. Woohenschrift 1908 Nr. 30.) 

Hiiiisepsist Asepsis, Pesinfektiow, Jothion ais 

Hantdesinfiadens bei Operationen empfiehit Dr. K. Witt- 
hauer (Halle). Er verwendete das Jothion in 12®/oiger 
spiritubser Lbsung zur Desinfektion der Bauchdecken und 
der fiusseren Genitalien in folgender Weise: die Haut wurde 
in gewohnter Weise mit Seife, Alkohol und Sublimatlbsung 
gereinigt und dann mit einem sterilen Tuch abgetrocknet. 
Nun wurde mittels eines mit Jothionlbsung getr&nkten 
und an einer Klemme befestigten Wattebauschs das Ope- 
rationsgebiet mehrfach abgerieben; die Flbssigkeit dringt 
rasch in die Haut ein und verschwindet. War die Ope¬ 
ration beendet, rieb Autor vor Beginn der Naht nach 
Auflegen frischer TCicher die Wundrftnder mit Aether und 
nochmals mit Jothionlbsung ab. Bauchdeckenabszesse oder 
irgendwie die Heilung stbrende Stichkanaleiterungen sind 
seitdem nie mehr vorgekommen. Die Haut wurde nicht 
nennenswert durch das Jothion gereizt und blatterte hbchstens 
in dOnner Schicht ab, ohne dass die Pat. je eine Unan- 
nehmlichkeit davon verspOrt hfttten. 

(Zentralblatt f. Oyn&kologie 1908 Nr. 81.) 


— Morbicid, ein nenee Desinfektionsmittel, hat Dr. H. Tbpfer 
(Bakteriolog. Abteilung des Virchow - Krankenhauses in 
Berlin) experimentell versucht und gelangte zu recht gOn- 
stigen Ergebnissen. Das von der Lysolfabrik SchQlke & 
Mayr in Hamburg hergestellte Prbparat enthb,lt Formal- 
dehyd, welches mit einer besonders hohe bakterizide Eigen- 
schaften besitzenden Seife kombiniert ist, die gleichzeitig 
die Wirksamkeit des Formaldehyds betrbchtlich erhbhen 
und seine fttzenden Eigenschaften stark abschwftchen soil* 
Der Gehalt des Morbicids an Formaldehyd wird auf ein 
Drittel desjenigen des Formalins angegeben. Es wurden 
1—4®/oige Lbsungen geprOft, die eine zwei- bis dreimal 
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h5here keimtOtende Kraft als Lysoform zeigten. Besonders 
in warmen Ldsungen wirkte Morbicid sebr krftftig. Jeden- 
falls ist es als recht brauchbares Mittel anzuerkennen, das 
z. B. zur Desinfektion von Wfische sebr geeignet ist. Es 
genbgt eine zwblfstQndige Einwirkung einer l**/oigen und 
eine achtst&ndige einer 2%igen auf tuberkulbse Wfische, 
um dieser ihre Ansteckungsffihigkeit zu nehmen. 

(Deutsche med. Wocbensohrift 1908 Nr. 85.) 

AppendicitiSa Veber die Differentialdiagnose von Typhli* 
tie nnd Adnexerkraukimg hielt Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Rinne (Berlin) einen Vortrag, dem wir folgende Abschnitte 
entnebmen: 

„Dass zwischen den weiblichen Genitalorganen und 
der Appendix vielfache Wechselbeziehungen bestehen, so- 
wohl in anatomischer Beziehung wie in bezug auf die 
Krankheitssymptome, ist eine bekannte Sache. Durch das 
Ligamentum appendiculo-ovaricum, einer von der Appendix 
nach dem Ovarium hinziehenden Bauchfellfalte, ist eine 
Kommunikation von Lymph- und Blutgeffissen zwischen 
Blinddarm und Ligamentum latum gegeben. Es leuchtet 
ein, dass EntzQndungsprozesse im Wurmfortsatz, nament- 
lich wenn dieser in das Becken hinabgelagert ist, auf diesem 
Wege auf das Parametrium hbergreifen kdnnen. Ander- 
seits kbnnen rechtseitige Adnexentzundungen durch das 
Ligamentum appendiculo-ovaricum nach dem Blinddarm 
fortgeleitet werden. Hierdurch ist es erklfirlicb, dass sub- 
jektive Beschwerden, Schmerzen usw. von einem Organ 
auf das andere hbertragen werden und Tfiuschung nach 
beiden Richtungen veranlassen kbnnen. Auch die Ver- 
wachsung der Appendix mit der Blase kann die Erschei- 
nungen von seiten dieses Organs so sehr in den Vorder- 
grund schieben, dass an die Erkrankung der Appendix 
gar nicht gedacht wird, wie in dem eingangs erwfihnten 
Falle. Es sind die pelveoperitonitischen Entzhndungen, 
Perisalpingitis, Oophoritis, ferner die Tubengraviditfit mit 
Hfimatocele retrouterina und die Tumoren und Cysten des 
Ovariums (mit Stieldrehung!) und Ligamentum latum, die 
zu Verwechslung mit Blinddarmerkrankungen Veranlassung 
geben kbnnen. Die eitrigen Entzhndungen, die vom Wurm¬ 
fortsatz auf das Becken (ibergreifen, kdnnen ihren Weg 
auf dreierlei Art nehmen. Entweder senkt sich der Eiter 
intraperitoneal in den Douglas, was palpatorisch nur dann 
nachzuweisen ist, wenn der Abszess durch Adhtisionen 
nach oben abgeschlossen ist und das Scheidengewdlbe her- 
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vordrUngt, oder die lange Appendix ist tief ini Becken 
verldtet und an ihrer Spitze perforiert und bildet hier den 
Ausgangspunkt des Abszesses. Oder die Entzbndung kriecht 
extraperitoneal im Ligamentum appendiculo-ovaricura a.uf 
das Parametrium Qber, und es kommt nun das regelrechte 
Bild der Parametritis zustande. W&hrend zu Anfang der 
appendicitische Abszess dicht am Beckenrande gelegen ist. 
tritt in der Regel bald eine serbse, ddematbse Durchtr&n- 
kung des ganzen Parametriuros ein, die die ursprQngliehe 
Geschwulst nicht mehr deutlich palpieren ISast. Diese 
sekundare Infiltration verschwindet nach der Appendektomie 
gewdhnlich wieder (Hermes). Wenn wir diese Verbalt- 
nisse bei der Differentialdiagnose verwerten, so ist zunachst 
hervorzuheben, dass der Sitz der entzQndlichen Geschwulst 
nur zu Beginn der Erkrankung zur Unterscheidung dienen 
kann. Die appendicitischen Abszesse halten sich gewdhn¬ 
lich mehr lateral an der Beckenwand und folgen dem Zuge 
des Ligamentum appendiculo-ovaricum, wie Olshausen 
hervorhebL wahrend die von Tube und Ovarium ausgehenden 
naher dem Uterus gelagert sind und einen freien Zwischen- 
raum zwischen Geschwulst und Beckenwand ffihlen lassen. 
Die adnexiellen Abszesse sitzen im allgemeinen tiefer im 
Becken und steigen allmahlich nach oben, die appendici¬ 
tischen umgekehrt. Aber, wie gesagt, dieser palpatorische 
Befund ist nur im Anfang zu verwerten. Je spater wir 
die Falle zu Gesicht bekommen, um so schwieriger ist 
die differenzielle Diagnose durch die Palpation. Die £m- 
pfindlichkeit des Uterus und vor allem die Doppelseitigkeit 
der Entztindung legen den Yerdacht auf Adnexerkrankung 
nahe. Von grbsster Bedeutung ist die Anamnese. Vor- 
aiifgegangene Anfalle von A. mit charakteristischen Schmer- 
zen, VerdauungsstOrungen usw. einerseits, gonorrhoische 
Oder puerperale Infektion anderseits kbnnen die Diagnose 
von vorahfirein erleichtern. Ist der ursprQngliehe Abszess 
pjrfrffT^, und haben sich Erscheinungen allgemeiner Peri¬ 
tonitis entwickelt, so lassen sich aus diesen manchmal 
Anhaltspunkte gewinnen fQr den Sitz der Perforation 
Barth (Monatsschrift fQr Geburtshilfe und Gynakologie), 
glaubt auf Grund seines Materials von akuten Peritoni- 
tiden die Initialsyroptome der Peritonitis nach Blinddarm- 
entzQndung und der von den Gebarmutteranbangen aus¬ 
gehenden ziemlich deutlich auseinanderhalten zu kOnnen. 
FQr die ersteren sind nach Barth sehr charakteristisch 
die initialen Schmerzen, die in der Mehrzahl der Falle 
im ganzen Leib, dann in der Magen- und Nabclgegend, 
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nicht ganz in der HUlfte der F&lle in der Blinddai’mgegend 
angegeben werden. Temperatur und Puls sind unbcstimmt. 
Dagegen fand cr ausnahraslos die reflektorische Spannung 
der Baucbdecken, and zwar in der Regel derart, dass ihre 
territoriale Ausdehnung ziemlich genau der Ausdehnnng 
der eitrigen Entzfindung entsprach. Meteorismus fehlte 
im Beginn und entwickelte sich erst sp&ter. Im schroffen 
Gcgensatz hierzu fand er bei den von den Adnexen aus- 
gehenden gonorrhoischen Peritonitiden anfangs ein stbr- 
mischeres Bild, das aber schnell abklingt. RegelmSssig 
Meteorismus^ aber keine reflektorische Bauchmuskelspan- 
nung. Er meint, dass hierdurch und durch die charakte- 
ristische Schmerzhaftigkeit des hinteren Scheidengew&lbes 
und bei Bewegungen des Uterus die beiden Formen der 
Peritonitis gut zu* unterscheiden seien. Im allgemeinen 
kann ich diese Schlussfolgerungen best&tigen, aber Aus- 
nUhmen sind nicht selten. Ich stelle Ihnen hier eine Pat. 
vor, bei der wir auf Grand der erwShnten Unterschei- 
dungsmerkmale die Diagnose auf appendicitische Perfora- 
tionsperitonitis stellten. Wir fanden eine linksseitige Pyo- 
salpinx." »Die Unterscheidung der Tubengraviditftt von 
Appendicitis ist weniger schwierig. Die Anamnese, Ab- 
gang von Deciduafetzen, bei Perforation der plbtzliche 
heftige Schmerz ohne Fieber, Antlmie legen gewbhnlich 
die Diagnose nahe, wenn auch der lokale palpatorische 
Befund des retro- und periuterinen Blutergusses manchmal 
grosse Aehnlichkeit mit entzflndlichen Exsudaten und 
Abszessen darbietet. Barth fand, dass bei fOnf Ftlllen 
von geplatztem Tubarfruchtsack die reflektorische Spannung 
der Bauchdecken fehlte, die bekanntlich bei Rupturen von 
Leber, Milz, Darm, Blase usw. stets beobachtet wird. Bei 
dieser Frau (Vorstellung) war die reflektorische Spannung 
in ausgesprochener Weise vorhanden, dabei Dftmpfung und 
Schmerzhaftigkeit der rechten Unterbauchgegend. Die 
Operation ergab einen geplatzten Tubarfruchtsack links. 
Auch das Rowsingsche Symptom hat sich mir nicht so 
bewShrt, wie es nach der Schilderung von Rowsing 
scheinen kbnnte. Rowsing beschrieb im November 1907 
im Zentralblatt far Chirurgie eine Methode, den Schmerz 
in der Appendix von solchem in anderen Organen da- 
durch zu unterscheiden, dass man das S*Romanum und 
zentralwtlrts das Kolon komprimiert und seinen Gasinhalt 
gegen das Coecum hin presst. Durch die Spannung im 
Coecum und eventuell den Eintritt von Gas in den Wurm- 
fortsatz wird dieser gezerrt und schmerzhaft. Sitzt die 
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EntzQndung nicht in der Appendix, so tritt der Schmerz 
nicht ein. Ich habe dieses Symptom nicht oft bestMigen 
kdnnen. Es liegt ja auch auf der Hand, dass es in vielen 
Ftillen zur El§.rung nicht beitragen kann. Denn handelt 
es sich um Ftille mit grosser allgemeiner Empfiddlichkeit 
des Leibes und mit BlS,hung der Dtirme, dann ist jeder 
Druck schmerzhaft und die Kompression des Kolon nicht 
ausfbhrbar. Ist ausserdem die Appendix mit dem Para¬ 
metrium verwacbsen, so wQrde die Ausldsung des typischen 
Schmerzes nicht entscheiden, ob der Ursprung der Ent¬ 
zQndung in der Appendix oder in den Adnexen sitzt. 
Die Kombination von A. mit Ovariencysten hat uns 
dreimal zu diagnostischen IrrtQmern gefQhrt. Zweimal 
war der Wurmfortsatz durch alte Adhtlsionen mit Cysten 
des rechten Ovariums verwachsen. Die Beschwerden 
und der lokale Befund Hessen auf eine vom Wurmfort¬ 
satz ausgehende EntzQndung schliessen. Appendix und 
Cysten wurden entfernt, einmal mit Erhaltung des Ova¬ 
riums. In dem dritten Falle lagen die Verhfiltnisse 
komplizierter. Eine junge Dame, die einige Anfftlle von 
A. durchgemacht hatte, erkrankte plQtzlich mit den 
Erscheinungen einer A. perforativa: heftiger Schmerz, 
Erbrechen, Kollaps. Ausser einer Resistenz in der Coecal- 
gegend fQhlte man eine weiche, fluktuierende Geschwulst 
im rechten Parametrium. Ich erwartete einen brandigen, 
perforierten Wurmfortsatz und einen grossen Abszess in 
der rechten Beckenseite. Bei der Operation fand sich 
eine mit Eiter prall gefQllte, aber nicht perforierte Appen¬ 
dix, die mit den Adnexen nicht verwachsen, obgleich sie 
in das Becken hinabgeschlagen war. Im rechten Para¬ 
metrium eine multilokulftre Cyste, die zwischen Uterus und 
Becken wand fest eingekeilt war. Wegen der Infektions- 
gefahr wagte ich nicht, die Cyste auszuschtllen. Die Wunde 
wurde tamponiert. Beim Wechsel des Tampons platzte 
eine der dQnnwandigen Cysten, und nun vereiterte die 
ganze Geschwulst. Die grosse AbszesshOhle wurde durch 
Scheidendrainage und Tamponade von oben zur Aus- 
heilung gebracht. — Noch unsicherer kann die DifFe- 
rentialdiagnose bei chronischen EntzQndungen sein, wenn 
die Appendix tief ins Becken gelagert ist und die sie 
umgebenden AdhQsionen und Narben auch die Adnexe 
mit einbeziehen. Dann kann es zweifelhaft sein, ob die 
gefQhlte strangfQrmige Resistenz der Appendix oder dem 
Ligamentum angehQrt, resp. von welchem Organ sie aus- 
gegangen ist. Auch hier mQssen die klinischen Symptome 
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und b|sonder8 die Anamnese zu Hilfe genommen werden, 
die aber manchmal ein ganz verkehrtes Bild liefern; denn 
durch die Verwachsungen und Narben kdnnen Reizerschei- 
nungen an den Ovarien ausgeldst werden, die in Form 
von Ovarien- und Menstruationsanomalien in die Erschei- 
nung treten. Anderseits kbnnen durch die menstrualen 
Scbwellungen des Ovariums bei splchen Verlbtungen Reiz- 
erscheinungen an der chronisch entzQndeten Appendix 
hervorgerufen werden. In solchen F&llen ist oftmals erst 
durch die Operation vbllige Aufklfirung zu erlangen. Die 
Entfernung der Appendix beseitigt nicht selten mit einem 
Schlage auch die uterinen Beschwerden, wenn nicht tiefer 
liegende funktionelle StOrungen des Nervensystems be- 
stehen. 

Resumee. Ebenso wie Hermes, Th. Landau u. v. a. 
komme ich zu dem Ergebnis, dass die Differentialdiagnose 
der A. und der Adnexaffektionen trotz genauester Unter- 
sucbung unsicher bleibt. Hinsichtlich der Therapie bin 
ich der Ansicht, dass mair in alien zweifelhaften F&llen 
so verfahren soil, als ob man eine Typhlitis vor sich hat. 
Deshalb soil man grund8S.tzlich rechtseitige gynftkologische 
Leiden von oben angreifen wegen der mdglichen Mit- 
befeiligung der Appendix, die man bei der vaginalen Ope- 
rationsmethode nicht regelrecht versorgen kann.** 

(Freie Yereiniguug der Obirurgen Berlins, 9. III. 09. — 
Deutsche med. Woohenscbrift 1908 Nr. 27.) 


— Sport nnd Blinddanttentrfludnng? So hberschreibt Professor 
Dr. Albu eine Zuschrift folgenden Inhalts: „In weiten 
Laienkreisen ist, wie ich hOre, eine Beunruhigung, hervor¬ 
gerufen durch einen vor einigen Wochen aus dem „Aerzt- 
lichen Vereinsblatt" in zahlreiche Tageszeitungen flber- 
gegangenen Aufsatz hber die Verbreitung der Blinddarm- 
erkrankungen in Preussen, welcher, auf Angaben der 
„Statistischen Korrespondenz“ sich stQtzend, die auHfillige 
H&ufigkeit der BlinddarmentzQndungen im jugendlichen 
Alter mit der zunehmenden Ausiibung des Sports in Ver- 
bindung brachte. Da die Blinddarmerkrankungen augen- 
blicklich der Schrecken des Publikums (und auch vieler 
Aerzte) sind, so erscheint es mir geboten, darauf hinzu- 
weisen, dass der eben erw&hnte, angeblich ursS,chliche Zu- 
sammenhang zwischen Sport und Blinddarmentzhndung 
nur rein theoretisch konstruiert, ja vollkommen aus der 
Luft gegriffen ist, da in der ganzen medizinischen Lite- 
ratur keinerlei Tatsachen vorliegen, welche auch nur die 
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entfernte Berechtigung fQr die Annahme' eines solchen 
Zusatnmenhanges darbieten. Nur der schon oft beklngte 
leidige Trugschluss: Post hoc, ergo proper hoc hat dazu 
vcrleitet, aus einzelneh zufftlligen Beobachtungen allgemeine 
Folgerungen abzuleiten. Auch ich habe einmal den Kali 
erlebt, dass eine junge Dame nach einer durchtanzten 
Nacht eine schwere, leider tttdlich verlaufene Blinddarni- 
entzQndung bekam; aber diese Pat. hatte, wie sich da« 
in fihnlichen Fallen fast stets nachweisen Iftsst, schon ein> 
mal die gleiche Erankheit (einige Monate vorher) durch- 
gemacht, so dass also der Wurmfortsatz bereits als krank- 
haft verSndert anzusehen war und wahrscheinlich bald bei 
irgend einer anderen Gelegenheit zu einem Anfall gefOhrt 
hdtte. In der gerichtsdrztlichen Praxis, in den Entscbei- 
dungen der Berufsgenossenschaften, der Schiedsgerichte 
des Reichsversicherungsamtes und der Lebensversicherungs- 
gesellschaften ist es ein l&ngst anerkannter Grundsatz, doss 
eine Blinddarmerkrankung bei einem ganz gesunden Men- 
schen selbst durch einen den Bauch unmittelbar treffenden 
Unfall nicht hervorgerufen werden kann, da sie eine vom 
Blut Oder hftufiger vom Darm ausgehende Infektionskrank- 
heit ist, fQr deren Ausbruch ein Unfall nur eine zufftllige 
Gelegenheitsursache ist. Dieser Standpunkt, der in &rzt- 
lichen Gutachten und in der Ljteratur zu ungezQhlten 
Malen erbrtert worden ist, kam auch neuerdings wieder 
allgemein zum Ausdruck bei der ausfQhrlichen Debatte 
Qber die Ursache und die Entstehung der Blinddarmerkran- 
kungen im Verein fQr innere Medizin. Wenn diese An- 
schauung schon in RQcksicht auf direkte „Unf&lle“ gilt, 
um wie viel mehr berechtigt ist sie hinsichtlich einer frag- 
lichen Einwirkung des Sports, die sich auf den Unterleib 
im allgemeinen doch nur durch Zerrung des Darms und 
seiner Nachbarschaft fiussern kQnnte, niemals durch direkte, 
wenn auch nur stumpfe Verletzungen! Unsere Jugend 
darf sich also getrost jeglichem Sport hingeben, ohne sich 
durch ein solches Gespenst schrecken zu lassen! Ja, ich 
mQchte behaupten, dass eine energische Muskelarbeit, wie 
sie jeder ernstlich betriebene Sport mit sich bringt, eines 
der besten Mittel zur VerhQtung der BlinddarmentzQndung 
ist, insofern n&mlich krftftige und ausgiebige KQrperbewe- 
giingen erfahrungsgem&ss die Darmt&tigkeit regein, deren 
YernachlSssigung eines der haupts^chlichsten disponierenden 
Momente fQr die Entstehung der WurmfortsatzentzQndungen 
ist. Wer aber einmal eine BlinddarmentzQndung durch- 
gemacht hat, der tut gut, danach sich fQr iQngere Zeit 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Appendicitis. 


59 


vom Sport fernzuhalten, damit die heilsamen frischen Ver* 
wachsungen des Wurmfortsatzes nicht zerrissen werden 
und zurQckgebliebene EntzQndungsprodukte ohne StOrung 
sich aufaaugen kdnnen. Solche Belehrungen soUten die 
Hausftrzte besorgten Eltem angesichts der jetzt entatan- 
denen Beunruhigungen zuteil werden lassen!^^ 

(Deutsche med. Wochensohrift 1908 Nr. 30.) 

— Einen fOr den Fraktiker sehr interessanten Fail von Psendo- 
appendicitis hysterica publiziert Frivatdozent Dr. K. 
Urban (Erankenhaus der Barmh. Schwestern in Linz). 
nDer 18j&hrige Buchbindergehilfe O. H. wurde am 10. M&rz 
1906 in obengenanntes Erankenhaus gebracht mit der An- 
gabe, er sei, nachdem er frfiher immer gesund gewesen, 
gestern nachmittags ohne besondere Veranlassung plOtzlich 
mit heftigen Schmerzen in der rechten Unterbauckgegend 
erkrankt und babe mehrmals erbrochen. Da sich Schmerzen 
und Erbrechen im Laufe der Nacht steigerten, wurde er 
heute frCih behufs Operation in das Erankenhaus gebracht. 
Als ich den Eranken sah, lag er im Bette mit vor Schmerz 
verzerrtem Gesichte, wfilzte sich von einer Seite zur anderen 
und stOhnte laut vor Schmerzen. Die Zunge war trocken, 
die Atmung oberfltlchlich und beschleunigt, der Bauch 
leicht aufgetrieben, seine Muskulatur, insbesondere der 
rechte Rectus stark gespannt, die Blinddarmgegend sehr 
druckschmerzhaft, ja bei ihrer leisesten BerQhrung zuckte 
der ganze EOrper zusammen. Die korrespondierende Stelle 
links war gegen Druck nicht empfindlich. Gegen Nadel- 
stiche war die Blinddarmgegend sehr, die korrespondierende 
links weniger empfindlich. Anfisthetische Zonen konnten 
der Unruhe des Fat. wegen nicht deutlich nachgewieseii 
werden. Die Untersuchung des Mastdarmes ergab nicht.s 
Abnormes. Die Temperatur in der Achselhbhle betruj: 
37.3, im Mastdarm 38, Fuls 72, regelmS.8sig. Die Fatellar- 
reflexe waren gesteigert, die Fupillen mittelweit, beider- 
seits gleich, direkt und konsensuell gut reagierend. Der 
Urin enthielt keine pathologischen Bestandteile. Trotz 
der starken Schmerz&usserungen lag in dem ganzen Ge- 
baren des Eranken etwas affektiertes, theatralisches, so 
dass ich den Eindruck bekam, dass die Schmerzen mindestens 
ilbertrieben sind. Dabei drS.ngte der Fat. fortwfthrend 
zur Operation, um von seinen „uns£lglichen^ Schmerzen* 
befreit zu werden. Auf beruhigendes Zureden und heisse 
Umschlfige Hessen tagsfiber die Schmerzen nach. Erbrechen 
irat nur einigemale auf. Am folgenden Tage war das 
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Bild insofern geftndert, als die Blinddarmgegend auf Druck 
wenig, auf Nadelstiche fast unempfindlich war, wfthrend 
die korrespondierende Stelle links druckschmerzhaft und 
auf Nadelstiche ziemlich empfindlich war. Die Haut des 
ftbrigen KSrpers war normal empfindlich, ausgenommen 
einc zweihandtellergrosse hypSsthetische Stelle an der 
rechten Schultergegend. Die Temperatur war -normal, der 
Pals schwankte zwischen 70 und 80. Am folgenden Tage 
erwies sich wieder die Blinddarmgegend stftrker druck- 
empfindlich und blieb es auch dauemd. Die Temperatur 
hielt sich zwischen 37 und 37.5, der Puls sank mehrmals 
bis 64, stieg aber nie liber 80. Der Kranke klagte nur 
wenig fiber Schmerzen, war ruhig, ja fast teilnahmslos. 
Am 1. April war er wieder tagsQber stftrker aufgeregt, 
gegen Abend bekam er einen SchOttelfrost, wobei ^e 
Temperatur in der AchselhShle auf 40.4, der Puls auf 
144 anstieg, ohne dass objektiv an dem Krankheitsbilde 
eine merklicbe Verftnderung yor sich gegangen wftre. Am 
nftchsten Morgen betrug die Temperatur 38.1, der Puls 72. 
Yon da ab blieben Temperatur und Puls normal bis znm 
10. April nachmittags, wo die Temperatur wieder auf 39.6 
bei einem Pulse von 64 anstieg. Am 12. April firQh 
klagte der Kranke wieder fiber heftige Schmerzen in der 
Blinddarmgegend undverlangte ungestQm nach der Operation, 
hatte aber normale Temperatur. Um 3 Uhr mittags be¬ 
kam er wieder unter heftigen Leibschmerzen einen SchQttel- 
frost, wobei die Temperatur in der Achselhbhle auf 40.1, 
im Mastdarm auf 40.2 anstieg, bei einem Puls von 84 
Schlftgen in der Minute. Da die Temperatur wfthrend 
der Nacht nur wenig zurfickging, der Kranke wiederholt 
erbrach und auch frQh im Mastdarm 40.2 mass, der Bauch 
stftrker aufgetrieben und diffus druckempfindlich war, glaubte 
ich, trotzdem der Puls nur zwischen 80 und 90 Schlftgen 
schwankte, unter der Annahme einer echten Peritonitis 
mit der Operation nicht mehr zbgem zu dfirfen. Die 
Laparotomie, Flankenschnitt nach Sonnenburg, ergab 
keine Spur einer anderen EntzOndung, leichte Verwachsung 
des Netzes mit dem Coecum und einige zarte vom Coecnm 
zum Processus ziehende Bindegewebsstrftnge. Die Unter- 
suchung der Bauchhbhle auf versteckte Abszesse fiel negativ 
aus. Die Appendix wurde abgetragen, die Wunde durch 
Etagennaht geschlossen. Der Pat. blieb zwei Tage fieber- 
frei. Am dritten Tage trat wieder eine TemperaturerhOhung 
auf von 38 bis 38.2, die ffinf Tage anhielt, einmal sogar 
39 mit einem Puls von 90 erreichte. Sie wurde von einem 
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oberflftchlichen Abszesse in der Wunde hervorgerufen, nach 
dessen Erbffnung die Temperatur zur Norm sank und bis 
za seiner Entlassnng am 2. Juni nicht mehr anstieg. Der 
Abszess rfihrte von' einer Infektion her, die sich der Kranke 
selbst beibrachte, da er hftufig den Yerband zu lockern 
suchte und ihn einmal bei Nacbt ganz heruntemahm, 
offenbar in der Absicht, neue Eomplikationen herbeizufiihren. 
Ein und einen halben Monat nach seiner Spitalentlassung 
suchte er wieder Aufoahme wegen heftiger Schmerzen in 
der Gegend des linken Processus mastoideus. Da sich 
weder am Processus noch im Ohre objektiv etwas Patho- 
logisches nachweisen Hess, wurde die von ihm dringend 
verlangte Operation verweigert. Daraufhin bekam er einen 
Tobsuchtsanfall und musste in die Irrenanstalt abgefflhrt 
werden, wo er in kurzer Zeit wieder entlassen wurde. — 
Dieser Fall mit seinen regeilosen, mit gembtlichen Er- 
regungen zusamraenfallenden Temperatursteigerungen, dem 
unregelmftssigen Yerhalten des Pulses, bei 39.6^ 64, bei 
40.2® 84, ein andermal wieder bei 40.4® 144, dem Fehlen 
nachweisbarer pathologischer Yerftnderungen, die bei so 
gewaltiger Alteration der thermischen Zentren doch h&tten 
vorhanden sein mOssen, l&sst sich wohl kaum anders als 
durch die Annahme einer mit dem hysterischen Grund- 
leiden verknflpften, durch zentrale Innervationsstbrung 
hervorgerufenen, also uervOsen oder hysterischen Fiebers 
erkl&ren, eine Annahme, die bekanntlich noch zu den 
strittigenFragen der hysterischen Symptomatologie gerechnet 
wird. W&hrend namhafte Autoren, wie Binswanger, 
Heubner, StrQmpell, Ziehen, die Existenz des hyste- 
* rischen Fiebers bezweifeln, weil sie der Aoisicht sind, dass 
die mit dem Thermometer nachweisbaren Temperatur¬ 
steigerungen durch Eomplikationen der Hysterie mit anderen 
Krankheiten, wie Tuberkulose, Darm- und Nierenkrank- 
heiten oder kQnstlich bewerkstelligt werden, gibt es eine 
Reihe hervorragender Yertreter des Faches, welche diese 
Art Hyperthermie unter die hysterischen Symptbme ein- 
zureihen keine Bedenken tragen. So spricht Charcot 
von einem hysterischen Fieber. Gilles De la Tourette, 
ein SchQler Charcots und wohl einer der besten Kenner 
der Hysterie, sagt, dass die Hysterie die thermischen 
Zentren sehr wohl beeinflussen und, wenn auch nicht hSufig, 
Fieber hervorrufen kOnne. In gleichem Sinne ftussern sich 
Sarbo, Kobler und Kausch. Letzterer Itlsst aber mit 
Recht nur jene Ffille als hysterisches Fieber gelten, bei 
denen die in der Achselhbhle abgelesene Temperatur durch 
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die gleichzeilige Messung im After richtiggestellt warde, 
und ftihrt als klassisches Beispiel ftir das Raffinement,, 
mit welchem es Hysterische verstehen, Steigerung der 
QuecksilbersHule des Thermometers hervorzurufen, einen 
von Parkes Weber publizierten Fall an, wo eine Hyste¬ 
rische durch Reiben der Tbermometerkugel mit den Z&hzien 
Temperaturen bis 43.3® hervorrufen konnte. Die Aerzte 
versuchten es nachzumachen, zerbrachen zwei Thermometer, 
ohne dass ihnen der Versuch gelang. Ueber den Knt- 
stehungsmodus des hysterischen Fiebers sind verschiedene 
Hypothesen aufgestellt worden, auf die n&her einzugehen, 
hier zu weit fOhren wfirde. Fttr meine Beobachtung liegt 
die Erklfirung von Massalongo und Farinati am nftchsten, 
welche das Fieber als thermisches Aequivalent auffassen, 
wie die Konvulsionen das motorische, die Delirien das 
psychische dar8tellen.“ 

(Wiener med. Wochenscbrift 1908 Nr. 35.) 

Augenewtaeiindungen. Znr Behandiung des Friihimgs- 

katarrhs empfiehlt Dr. E. Zwirn (Olmhtz) Adrenalin- 
Suprarenin-Eintrdufelungen (zweimal taglich) in Verbindung 
mit zweimal taglichem (in den Zwischenzeiten), unter 
leichter Massage in den Bindehautsack erfolgenden Kin- 
streichen einer Sublimatsalbe: 

Rp. Sol. Sublimat. (1:1000) 4,0 
Vaselin. flav. americ. 20,0 

Als integrierenden Teil der Behandiung sieht Autor das 
Tragenlassen einer dunkelgrauen Brille vom Beginne des 
Frtihjahrs ab an. 

(Wochenachrift f. Therapie u. Hygiene des Auges, 30. Jail 1908,) 

— Behandltuig der Blennorrhoea neonatormu mit Binderserom 

emphehlt Dr. W. Gilbert (Univers.-Augenklinik, Mfinchen). 
Das — leicht aus dem Schlachthaus zu beziebende — Scrum 
• wird zu den alle zwei Stunden zu wiederholenden Aus- 
spQlungen benutzt (auf Eis gehaltcn, bleibt es mindestens 
24 Stunden lang wirksam). Es gelingt damit, die Keime 
aus dem parasitiiren in einen saprophytischen Zustund 
(iberzufQhren, klinisch das schwere Krankheitsbild in ein 
leichteres umzuwandeln. Es wird der Silbertherapie — 
dieselbe ist stets neben den Serumsphlungen, die eben 
nur statt den Qblichen Sptilungen mit leichten Desiniizientien 
appliziert werden, anzuwenden — der Boden vorbereitet 
tind durch diese kombinierte Behandiung die vOllige Heilung 
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schneller als frOher herbeigefQhrt. Das Rinderserum be- 
sitzt reichlich Opsonine gegen die Gonokokken, es tritt 
eine erhOhte phagozyt&re T&tigkeit der Leukozyten sehr 
bald nach der SpQlung ein, der Krankheitsprozess wird 
aufs gOnstigste beeindusst. 

(MUnchener mad. Woohenschrift 1908 Nr. BO.) 

Diabeteaa D. mellitns in graviditate als Indikation snr 
Unterbrechnng der Schwangerschaft istdasThema einer 
Arbeit von Dr. A. Schottelius (Univer8.-Frauenklinik, 
Leipzig), aus der einige Abschnitte bier vriedergegeben 
seien: „Was zun&chst die Schwangerschaft betrifft, so ist 
ihr Verlauf durchschnittlich nur in 66®/o, nach Fry und 
Partridge sogar nur in 50'Vo aller F&lle ein ungestdrter. 
Infolge Absterbens der Frucht tritt im siebenten oder achten 
Monat die FrQhgeburt ein. Die Frucht wird im allgemeinen 
nicht sofort geboren, sondern erst einige Monate nach dem 
Absterben im mazerierten Zustand ausgestossen. Erreicht 
die Schwangerschaft ihr normales Ende, so kommen die 
Kinder durchweg schlecht entwickelt und daher lebens- 
schwach zur Welt; Hydrozepbalus ist auffallend hfiudg. 
Ebenso wie fQr die Kinder ist auch die Prognose ftir die 
Hotter eine recht ungOnstige. Yon den Fallen, bei denen 
bei bestehendem Diabetes die Schwangerschaft eintrat, ge- 
nasen nach Partridge ‘/s, entwickelte sich der Diabetes 
erst wfthrend der Schwangerschaft, so genassen '^U. Nach 
Gaudard stirbt die Hfilfte der Frauen an Phthise oder 
im Koma. Vor allem Iftsst sich bei einer Gravida nie 
der Verlauf des Diabetes voraussehen. Jederzeit kann ein 
scheinbar harmloser Fall eine Wendung zum Schlimmen 
nehmen und relativ h&ufig gehen nach glQcklich Ober- 
standener Geburt die Frauen wtlhrend oder im Anschluss 
an das Wochenbett im Coma diabeticum zugrunde. Yon 
25 Fallen, die Partridge zusammenstellt, endigten sechs 
letal im Koma oder Kollaps nach der Entbindung. Nur 
bei einer dieser sechs Frauen hatte vor der Gravidilat 
Diabetes bestanden. Dankworth gibt in einer Inaugural- 
dissertation eine Zusammenstellung der bis 1898 verbffent- 
lichten Falle von Diabetes in graviditate. Nach einei- 
kritischen Sichtung verzeichnet er elf Falle vom Coma 
diabeticum. Das Koma trat ein: zweimal wfthrend der 
Graviditftt, dreimal kurz nach der Geburt, einmal im Spftt- 
wochenbett. Ob fQnf weitere Fftlle, bei denen das Koma 
erst vier Monate bis zwei Jahre nach dem Partus ein- 
setzte, mit der Schwangerschaft und Geburt in Zusammen- 
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hang gebracht warden kOnnen, scheint mir fraglich.'* — 
Autor schildert dann eine eigene Beobachtung wie folgt: 
„Marie O., 29jahr. IV. Para. BQffetiersfrau. Pat. wird 
im tiefen Eoma vom Arzt der Klinik Qberwiesen. Nach 
den Aussagen des begleitenden Ehemannes batte die Frau 
wfthrend der Schwangerschaft keine besonderen Klagen 
ge&uBsert. Seit etwa vier Tagen waren Erbrechen und 
heftige Eopfscbmerzen eingetreten^ dabei batte sicb der 
AllgemeinzuBtand andauernd verschlimmert. Seit zwei 
Tagen zunehmende Benommenbeit, Unruhe, schliesslich 
tiefes Koma. Vom bebandelnden Arzt angeblich wegen 
Verdacht auf Eklampsie der Klinik Qberwiesen. Pupillen 
mittelweit, reagieren nicht auf Lichteinfall, Radialpuls nicht 
zu fQhlen. Atmung flacb, abgesetzt. Die innere Untcr- 
suchung ergab: Portio erhalten, Muttermund fQr Finger- 
kuppe durchgfingig, Blase steht, vorliegend der Kopf. 
Eindliche Herztdne nicht zu hbren. Bei dem h&ufigen 
Auftreten von Eklampsie in Leipzig war der zunftchst 
liegende Gedanke natQrlich Coma eklampticum. Durch 
Katheterismus wurden 4—5 ccm trQben Urins entleert, 
der sofort auf Eiweiss und Zucker untersucht wurde. 
Gleichzeitig wurde mit der beschleunigten Entbindung be- 
gonnen. Cervixdilatation mit Tarnierschem Metreurynter, 
darauf tiefe Cervixinzisionen. Nach der Blasensprengung 
diesst abnorm viel Fruchtwasser ab; kombinierte Wendung 
und ganze Extraktion ernes roazerierten, 35 cm langen 
Fdtus. Plazenta auf leichten Druck. Naht der Cervixin¬ 
zisionen. Da der Uterus sehr schlaff ist, heisse SpQlung 
und Uterustamponade. Subkutane Na.-bicarbon.-Infusion, 
Strophanthin 0,001 intravends. Exitus in tiefem Koma 
30 Minuten post partum. Die Untersuchung des Urins 
batte inzwischen ergeben: Zucker (Ny Ian der).Eiweiss 
—, Diazets&ure (Gerhardt) +. Bei der geringen Menge 
des zur VerfQgung stehenden Urins liess sicb eine quan¬ 
titative Zuckerbestimmung leider nicht ausfQbren. Nach- 
tr&glich gab auch der Ehemann an, dass seine Frau in 
letzter Zeit auffallend viel getrunken babe. Die Sektion 
ergab: Atrophia pancreatica, Degeneratio gravis renum. 
Status uteri puerperalis recens, Hyperaemia cerebri. Beim 
OefFnen der Leiche deutlicher Azetongeruch: Azeton auch 
im Blute nachweisbar. “ — Weiter heisst es in der be- 
trefFenden Arbeit: „Die GrOnde, die gegen Unterbrechung 
der Schwangerscbaft angefQhrt werden, sind folgende: In 
50—66®/o aller Falle verlSuft die Schwangerscbaft un- 
gestdrt. Die Frau kann ein normales Wochenbett durch- 
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machen und den Diabetes wieder vollkommen verlieren. 
Das geffirchtete Coma diabeticum tritt htiufig erst wShrend' 
Oder nach der Geburt ein,'so dass man den Partus mit 
seinen psychischen Aufregungen und kbrperlicben An- 
strengungen geradezu als ein das Koma ausldsendes Moment 
betrachtet. Ferner ist bisher noch nicht bewiesen, dass 
nachUnterbrechung der Sch wangerschaft das Koma sehwindet. 
Kleinwftchter halt nur dann die Einleitung der Frllh- 
geburt fQr berechtigt, wenn wir durch diesen Eingriff das 
Leiden heilen oder doch wesentlich bessern kbnnten oder 
wenigstenS, wenn wir die Mutter ’als verloren betrachten, 
die Frucht auf dem Wege der kQnstlichen Frtihgeburt zu 
retten imstande wSren. Schliesslich wird die PrSdisposition 
Zuckerkranker fQr septische Erkrankungen infolge gangra- 
nSsen Gewebszerfalls als Kontraindikation angefOhrt. Nur 
dann, wenn das bei Diabetes haufige Hydramnion oder 
etwa eine Beckenrerengerung so wie so einen operativen 
Eingriff ante terminum indiziert, erklaren sich Klein- 
wachter und Grafe ftir Einleitung der Frfihgeburt. Die 
Unterbrechung der Schwangerschaft aus Rticksicht auf das 
Kind abzulehnen, ist meines Erachtens bei der ernsten 
Prognose, die Diabetes in graviditate fQr die Mutter be- 
deutet, nicht stichhaltig. Ein Drittel bis die Halfte aller 
ffinder ist so wie so verloren. Teils sterben sie intrauterin 
vor Beendigung der Schwangerschaft, teils gehen sie in 
den ersten Lebenstagen an Lebensschwache zugrunde. Die 
absolute Unsicherheit der Prognose und die stets vor- 
handene Mbglichkeit eines Coma diabeticum machen den 
mit Schwangerschaft komplizierten D. stets zu einer so 
schweren Erkrankung, dass man im Interesse der Frau 
wohl berechtigt ist, das in vielen Fallen den D. aus- 
lOsende Moment auszuschalten. Von den sechs Fallen 
der Patridgeschen Statistik, in denen die Pat. im Koma 
starben, waren fOnf erst wahrend der Graviditat an D. 
erkrankt. Die Frtthgeburt lasst sich bei Cervixdilatation 
mit Laminaria bezw. elastischen Blasen und kiinstlicher 
Blasensprengung so schonend einleiten, dass sie sicher keine 
hbheren Anforderungen an die Frau stellt als die Geburt 
eines ausgetragenen Kindes. Verletzungen dQrften sich 
bei der kQnstlichen FrQhgeburt sogar eher vermeiden lassen 
als bei der Geburt eines ausgetragenen Kindes. Zu be- 
denken ist auch, dass der mit Graviditat komplizierte D. 
die Widerstandsfahigkeit des KQrpers andauernd reduziert; 
und die Gefahr liegt gerade in der Konsumption der Krafte. 
Eine Frau, deren Krafte monatelang durch die Stoffwechsel- 
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erkrankung im Yerein mit der Schwangerschaft geschwScht 
sind, wird durch das Geburtatrauma sicber schwerer be> 
trofPen und infolgedessen leichter vom Koma ergriffen 
warden, als as drei Monate frQher im Beginn der Erkran¬ 
kung der Fall gewesen wftre. Wenn in einem der Dun- 
canschen und dem Hofmeierschen Fall trotz kQnstlicher 
FrDhgeburt der Exitns wenige Tage darauf im Koma er- 
folgte, so war der Krankheitsprozess eben schon zu weit 
fortgeschritten. Statt den ungiQcklichen Ausgang der k&nst- 
lichen FrOhgeburt zur Last zu schieben, sollte man eher, 
wie Hofmeier meint, den Schluss ziehen; nicht zu lange 
zu warten. 1st die Frucht erwiesenermassen abgestorben, 
SQ halten Kleinwftcliter und Graefe die operative Ent- 
leerung des Uterus kontraindiziert. Dass die Prognose 
fQr die Mutter durch den fr&hzeitigen Tod der Frucht sich 
wesentlich verschlechtert, wird zugegeben. In jedem ope- 
rativen Eingriff wird jedoch eine weitere Eomplikation er- 
blickt, die die Au.ssichten ftir die Mutter nur verschlechtern. 
kann. In Anbetracht der drei FMle, bei denen das Koma 
wShrend der Graviditftt einsetzte, halte ich ein abwartendea 
Verfahren, das die Ausstossung der Frucht den Natur- 
kr&ften ftberlasst, nicht fftr empfehlenswert. In alien drei 
Fallen war die Frucht mazeriert, also schon Wochep vorher 
abgestorben. Nach der Geburt schwand im Falle Graefe 
das Koma, wahrend in den beiden andern die Frau unentbun- 
den im Koma starb bezw. die Entbindung zu spat kam. Ge- 
rade der gOnstige Ausgang des Falles Graefe scheint mir 
dafOr zu sprechen, dass die Entleerung des Uterus, die Aus¬ 
stossung der toten Frucht, die Prognose bessern kann. Dass- 
in diesem Fall die Geburt spontan eintrat, ist ein gQnstiges 
Ereignis, auf das jedoch, wie der Fall Born und der meine 
es beweisen, nicht mit Sicherheit gerechnet werden darf. 
Wenn schon an und fflr sich bei D. in graviditate’ die Unter- 
brechung der Schwangerschaft berechtigt ist, so verschlech¬ 
tert der intrauterine Tod der Frucht die Prognose ftir die 
Mutter so sehr, dass die Frfihgeburt unverzttglich einzu- 
leiten ist. Stets ist natQrlich bei D. wahrend der Schwanger¬ 
schaft die intern-diatetische Therapie anzuwenden, even- 
tuell unter Antipyrinmedikation, die Chambrelent ausser- 
ordentlich gute Dienste leistete. Ist die interne Behand- 
lung jedoch nicht von sichtbarem Erfolg. begleitet, so scheint 
mir der Vorschlag Borns, dem sich Partridge, Fellner 
und Hofmeier anschliessen, die Schwangerschaft schonend 
aber ungesaumt zu unterbrechen, das empfehlenswertestet 
Verfahren.“ (Mllnch. med. Wochenschrift 1908 Nr. 18.) 
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— Cholelithiasis nnd Diabetes betitelt Dr. M. Hedinger (Kur- 
anstalt Villa Hedwig in Badenweiler) eine Mitteilung, die 
eine bemerkenswerte Krankengeschichte enth&lt. Eine 
Patientin erkrankte an Gallensteinkolik, in deren Verlauf 
ein mittelschwerer D. auftritt, der auch nach Sistieren der 
Anf^ille anhalt. Der D. kommt zur Heilung, als ein 
Empyem der Gallenblase auftritt, unter stQrmischen peri- 
tonitischen Erscheinungen zum Durchbruch kommt, imd 
der Eiter dureli operative Eingriffe entleert wird. Der 
D. erscheint in diesem Falle als eine der Gallenblasen- 
erkrankung subordinierte Begleiterscheinung. Wenn Erehl 
die Notwendigkeit kommen sieht, den als D. bezelchneten 
Symptomenkomplex in andere fester umschriebene Krank- 
heitsgruppen aufzulosen, so geben ihm Falle wie diese am 
meisten recht. Die Auffassung des D. als rein sympto- 
matisch enthalt in Fallen dieser Art die richtige Weg- 
weisung fl\r die Behandlung. Denn sieht man den D. 
dabei' als Krankheit sui generis an und lasst sich in der 
Behandlung durch diese Auffassung beeindussen, so kann 
eine lebensrettende Operation unterlassen oder der richtige 
Moment fflr dieselbe versftumt werden. Auch wir haben 
mit Rhcksicht auf die bekannten Gefahren chirurgischer 
Eingriffe bei Diabetischen mit der notwendigen Encheirese 
bis zum Moment hbchster Gefahr gezdgert. Die Be- 
trachtung unseres Falles lehrt aber, dass die Indikation 
chirurgischer Behandlung der Gallenblasenerkrankung einen 
im Verlauf dieser Erkrankung aufgetretenen D. nicht zu 
scheuen braucht, dass vielmehr mit der Gallenblasen* 
erkrankung auch der D. geheilt werden kann. Hier liegt 
die selteue Chance vor, einen echten Diabetes auf chirur- 
gischem Weg zur Heilung zu bringen. 

(Tberap. Monatsbefte, Juni 1908.) 


Eklampsie. Amyleuhydrat bei E. empfiehlt Dr. Htlrle 
(Marasch, Tttrkei). Autor hat bei einer ganzen Anzahl 
von Kranken im Status epilepticus 3—4 gr Amylenhydrat 
intramuskultlr injiziert; meist trat in ganz kurzer Zeit 
Beruhigung und Schlaf ein, und die Erampfanftllle hbrten 
auf. Er hatte nun Gelegenheit, nach einander von E. 
5 Falle in Behandlung zu bekommen und wandte die 
gleiche Therapie an. Nach der Injektion trat bei keiner 
Kranken mehr ein Anfall auf. Da mit der Vergiftung 
des Kbrpers auch die Funktionen der Ausscheidungsorgane 
gewOhnlich stark herabgesetzt sind, gab Autor einige Zeit 
nach dem Amylenhydrat stets eine Injektion von 1 cgr 
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Pilocarpin. Die Entbindung konnte bei alien 5 Frauen in 
ruhiger Weise beendet werden, allc 5 genasen, und das 
Albumen verschwand einige Zeit nach der Entbindung. 

(HiinchDer mod. Woohensohrift 1908 Nr. 21.) 

— Ueber die BehaAidln&g der Kindereklampsie mit Atropin. 

methyl, bromat. in einem Falle macht Dr. Heimann 
(Schwab. Hall) Mitteilung. Ein 5 Monatc altes Kind 
bekam im Verlauf eines Bronchitis, aus der sich eine 
Pneumonie entwickelte, heftige eklamptische Anfalle. Autor 
spritzte 0,0001 Atropin. methyl, bromat. ein; der tnjektion 
mussten Tags darauf noch 2 gleiche folgen, dann sistierten 
die Anfalle vollstandig. abidem.) 

Frakturen und Luxationen. TTeber die Benandluig 

der Fingerfraktnren aussert sich Dr. P. Ewald (Ham- 
Imrg-Altona) und beschreibt 2 Falle, die durch fehlerhafte 
Behandlung sphlecht geheilt sind und die als 2 typische 
Beispiele der Oberhaupt mftglichen Deformierungen nach 
Fraktur der Grundphalanx gelten kdnnen. Er fahrt fort: 
„Im ersten Fall also typische Deformierung des Fingers 
im Grundglied von vorn nach hinten, im zweiten nach 
der Seite! Es fragt sich nun, ob man es in der Hand 
hat, diesen unsicheren Resultaten durch eine modifizierte 
Behandlung zu begegnen. Diese Frage ist mit «Ja“ zu 
beantworten. Schmidt und spater Bardenheuer (Die 
Technik der Extensionsverbande 1905), haben beide in 
ihrer originellen Weise die Frage zu l6sen gesucht; ersterer, 
indem er durch den Nagel des frakturierten Fingers einen 
Faden zog und mit diesem einen longitudinalen Zug aus- 
ilbte, letzterer, indem er sein bekanntes Prinzip der Heft- 
pflasterextensionsverbande und der Extensionsschiene mit 
federndem Zug, wie er es erfolgreich bei grossen BrQchen 
angewandt hatte, auch auf die kleinen Knochenfrakturen 
iibertrug. Man kann aber auch auf viel einfachere Weise 
befriedigende Resultate erreichen, wenn man nur nicht 
unterschiedslos bei Fingerfrakturen immer sein Schienen- 
Heftpflasterverbandchen in gestreckter Stollung anlegt. Bei 
Frakturen der Mittel- und Endglieder hat das gewiss keine 
iiblen Folgen, ja es ist das einzig Richtige; bei Frakturen 
der Grundphalanx aber muss man anders vorgehen. Cine 
Ueberlegung der anatomischen Verhaltnisse zeigt den Weg, 
den die Therapie einzuschlagen hat. Die Musculi interossei 
volares und dorsales, von den O.ssa metacarpalia ausgehend, 
inserieren mit schmaler Sehne an dem RQcken der Grund- 
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phalanx, und zwar an der proximalen Hslfte derselben. 
Sie habeh bekanntlich nicht nur eine ab- und adduzierende 
Wirkung, sondern beugen das Gmndglied auch krS.ftig zur 
Vola bin. (Sind sie gel3.hmt, so kommt die bekannte 
Krallenstellung der Finger zustande.) Waiter befestigt 
sich die Sehne des Extensor digitorum communis erst an 
der Basis der zweiten und dritten Phalanx, sie l&uft also 
uber die Grundphalanx weg, ohne eine engere Verbindung 
mit ihr einzugehen. Was geschieht npn mit einem Finger, 
der in der Mitte seines Grundgliedes frakturiert ist? Zu- 
nachst ziehen die Interossei das proximale Stftck nach der 
Vola hin. Der Zug des Extensor digitorum communis 
dagegen an der Basis der Mittelphalanx (Ibt einen senk- 
rechten Druck auf die Ltlnge der Grundphalanx aus. Die 
Folge ist eine Winkelbildung an der Bruchstelle, eine 
Dislocatio ad axin; und das jEndresultat nach Heilung der 
Fraktur ist eine Verbiegung der Grundphalanx mit der 
Konvexitat nach der Vola ^ 0 .“ 

„Was hat man nun aber zu tun, um diese Wirkung 
auszuschalten ? Genau dasselbe, was man bei Oberschenkel- 
diaphysenfrakturen tut: da man das proximale Frakturende 
schlecht beeindussen kann, richtet man das distale nach 
dem proximalen; bei dem Oberschenkelbruch wird das 
untere Beinende abduziert eingestellt, damit es mit dem 
oberen Ende eine gerade Linie bilden kann; bei der Fraktur 
einer Grundphalange stellt man die gerade Linie der Frag- 
mente dadurch her, dass man den frakturierten Finger 
beugt und in dieser Stellung fixiert. Clamann, Jottkowitz 
und Preiser haben in jOngster Zeit auf den Wert dieser 
einfachen Methode hingewiesen und durch erfolgreiche 
Beispiele belegt. Nach ihnen kommt in die Hohlhand 
ein festgewickelter Watfebausch, daraufruht mit den andern 
Fingern der im Endgelenk gestreckte frakturierte Finger, 
und die so gebildete Faust wird mit einer Binde fixiert. 
Zuntlchst nach acht Tagen, dann zweimal wbchentlich 
wird der Verband entfernt, die Nachbarfinger mtissen 
Uebungen vornehmen, um nicht steif zu werden, nach 
drei Wochen ist die Fraktur ohne Dislokation geheilt, und 
die Hand hat ihre voile Funktion wieder. 

Zusammenfassung der Vorteile der Fauststellung 
bei Grundgliedsfrakturen. Es wird erreicht: 

1. die Beseitigung der Dislokation der Frakturenden; 

2. eine gewisse Distension des frakturierten Fingers. 
(Jottkowitz); 
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3. eine besser fixierende Schienimg durch die Nachbar- 
dnger, die in gestreckter Stellung wegen ihrer vielen seit- 
lichen und Beugebewegungen dem frakturierteu Finger nor 

, einen mangelhaften Halt gew&hren. Dagegen sind sie 
in gebeugter Stellung zur Bewegungslosigkeit verurteilt^ 
und so lassen sich in der einfachsten Weise nicht nur 
seitlicbe Deviationen, sondern auch die Torsion ver- 
meiden; 

4. hat die Methode keine Nachteile fQr sp&ter, indem 
die mitfixierten Finger wegen der KOrze dea Einbanda- 
gierens und der dfteren Mobilisation nicht Zeit und Ge- 
legenheit haben zu Tersteifen; 

5. wird die Funktionsf&higkeit wieder bald eine an- 
nahernd norraale, die Unfallversicherung nicht belastende, 
wahrend eine Steifigkeit eines Fingers in Strecksteliung 
— noch viel mehr als eine partielle Versteifung in Beuge- 
stellung — in bezug auf Arbeitsbehinderung gerechter- 
weise hOher eingeschS.tzt werden muss als der gftnzliche 
VerluSt des Fingers. (Deutsche med. Woobenscbrift isos Nr. 23.) 


— Die FiKtktnr der distalen Fingerphalanx infolge Abriss der 
Strecksehne. DarQber macht Dr. Felix Davidsohn 
(Berlin) folgende Mitteilung: „An der Hand zweier F&lle, 
die ich in der letzten Woche zu beobachten Gelegenheit 
hatte, soil hier eine an sich sehr seltene Verletzung be- 
trachtet werden, die vor Anwendung des Rbntgenverfahrens 
meist unrichtig gedeutet wurde: es handelt sich um die 
Fraktur der Basis der distalen Fingerphalanx, bedingt 
durch Abriss der Sehne des Musculus extens. digit, commun., 
welche hier ihren Ansatz findet; die Sehne dieses Muskels 
spaltet sich ja in 3 Zipfel,- von denen der mittlere zur 
Basis der Mittelphalanx zieht, w&hrend zwei seitlicbe an 
der Basis des Nagelgliedes sich ansetzen. Sobald dieser 
Muskel in TMigkeit ist und dann zugleich auf die End- 
phalanx des gestreckten Fingers eine Gewalt (Sloss, Hieb 
usw.) kraftig einwirkt, kann die Sehne abreissen und mit 
ihr ein Knochensthck von der Basis der distalen Phalanx. 
Klinisch aussert sich die Verletzung meistens durch so- 
fortige Anschwellung des Gelenkes, Schmerzen und die 
Unmbglichkeit, die Nagelphalanx aktiv zu strecken, welche 
unter einem Winkel von etwa 45® gebeugt steht. Passive 
Streckung ist mbglich, aber oft stark schmerzhaft. Immer- 
hin kbnnen die Beschwerden so gering sein, dass die 
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Patienten den Arzt uberhaupt nicbt oder erst nacb Wochen 
aufsuchen, am die bSssliche Abknickung des Fingers be- 
seitigen zu lassen. Diese Verletzung des Fingers, welche 
man frflher durch Leichenversuche erfolgreich dargestellt 
hat, ist so selten, dass S el berg unter dem grossen Material 
der Hoffa’schen Poliklinik nur ein einziges positives 
Rbntgenbild gefunden hat, and daher durften die beiden 
folgenden Falle von Interesse sein. In dem ersten Falle 
handelt es sich um einen 23j&hrigen Bureaugehilfen,' der 
am 25. II. 1908 beim Heraufschreiten der Treppe stolperte, 
sich mit der rechten ausgestreckten Hand zu halten ver- 
suchte and dabei sofort Schmerzen im Endglied des fQnften 
rechten Fingers verspiirte. Bei der ersten Untersuchung 
nach 8 Tagen — zuerst beachtete Patient die Verletzung 
nicht — zeigte der Finger das typische Bild des Abrisses 
der Strecksehne, und die ROntgenuntersuchung ergab eine 
Absprengung des Knochens der Nagelphalanx entsprechend 
dem Sehnenansatz. In dem zweiten Fall erhielt ein 
24jfihriger Bureaubeamter, als er sich scherzhaft mit einem 
Freunde boxte, einen Hieb auf die rechte Hand; er ver¬ 
spiirte sogleich Schmerzen im Endglied des vierten rechten 
Fingers. Nach einer Stunde schwoll das Gelenk an, und 
er konnte das Endglied nicht mehr strecken; die Schmerzen 
verloren sich, und daher wurde auch nur Massagebehandlung 
angewandt, die jedoch die falsche Stellung des Endgliedes 
nicht besserte, und die nach 8 Wochen vorgenommene 
Rbntgenuntersuchung ergibt eine deutliche Fraktur an der 
Basis der Nagelpbalanx mit Diastase der Fragmente. Dieser 
Fall gibt uns auch geeignete therapeutische Hinweise. Wo 
eine Emochenabsprengung besteht, ISsst sich nur schwierig 
Oder gar nicht eine Restitutio in integrum erzielen; hier 
ist es ratsamer, zur Operation zu schreiten und die Sehne 
eventuell unter Entfernung des Knochensplitters wieder 

anzun§.hen.“ (Berliner klin. Wochenachrift 1908 Nr. 2S.) 

— Eine isolierte Fraktur des Processus corouoideus ulnae 

beschreibt Dr. Schwenk (Stftdt. Krankenhaus Wenzel 
Hancke in Breslau) wie folgt: „Wilhelm L., 21 Jahre alt, 
kehrte am 26. MSrz 1908 von einer Radtour ermttdet heim. 
Beim Absteigen vom Rade kam er zu Fall. Er fiel bei 
gestrecktem rechten Arm mit leicht dorsal flektierter Hand 
auf den steinernen Boden und erlitt so eine Stauchung 
des Vorderarmes in der Richtung seiner Lftngsachse bei 
Feststellung seiner beiden Hauptgelenke. Er hatte zun3,chst 
nicht den Eindruck, dass er sich verletzt hatte. Erst nach 
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einer Stunde traten zunehmende Schraerzen bei jeder Be> 
wegung in rechten Ellbogengelenk auf, die den Pat. zu 
uns ftlhrten. Pat. halt den Vorderarm zura Oberarm ca. 
im rechten Winkel gebeugt, und zwar in Mittelstellung. — 
Bewegungsversuchen setzt er heftigen Widerstand entgegen, 
jede Bewegung ist schmcrzhaft. Die Schmerzhaftigkeit ist 
konzentriert bei Druck auf die Beugeseite des Ellbogen- 
gelenkes; ganz deutlich ISsst sie sich lokalisieren auf den 
Gelenkteil der Ulna. Aktive Bewegungen sind nur in ge- 
ringem Grade ausfflhrbar,' paesiv wegen der grossen 
Schmerzen nicht weiter zu forcieren. Das Olecranon liegt 
in der Condylenlinie. Die Gelenkgegend zeigt normalc 
Konturen, doch ist sie rechts mehr ausgefQllt wie links. 
Ein grOsserer Erguss ist nicht zu konstatieren. Die bei 
dem Versuch, die Bewegung des Vorderarmes zu vermehren, 
besonders heftig exazerbierenden Schmerzen lassen bei Be- 
rhcksichtigung des fixen Schmerzp'unktes im Gelenk an 
eine Verletzung des Proc. coronoideus ulnae mit Abreissung 
des Muse, brach. int. denken. Die Rdntgenaufnahme be- 
statigt die Diagnose der Fraktur. Der Proc. coronoideus 
ulnae ist an seiner Spitze abgebrochen, die Spitze liegt 
frei im Gelenk. Ein Gipsverband in Flexionsstellung von 
ca. 60® blieb 14 Tage liegen. Nach Abnahme des Ver- 
bandes war die Beweglichkeit fast momentan eine voll- 
standige, nur die Streckung des Armes war in geringem 
Grade behindert. Nach weiteren zehn Tagen war abso¬ 
lute Heilung erreicht. Allerdings machten sich jetzt ge- 
legentlich seitens des abgesprengten Stflekes Corpus mobile- 
Beschwerden geltend, indem bei plbtzlich ausgefOhrter 
Beugung der Vorderarm mitten in der Bewegung „stehen 
blieb^. Das lasst sich nur so erklaren, dass die Heilung 
ligamentfis erfolgt ist. Auffallend sind in unserem Falle 
die geringen Beschwerden direkt nach der „Stauchung“. 
Fiir die (meist indirekte) Entstehung dieser Stauchungs- 
oder Kompressionsfraktur scheint es gleichgiltig, ob der 
Vorder- zum Oberarm in mehr oder weniger Streck- oder 
Beugestellung sich befindet, wenn nur die Hauptgelenke 
festgestellt sind. Bekanntlich ist die Fraktur des Proc. 
coronoideus sehr selten isoliert, haufiger in Verbindung 
mit Luxation des Vorderarmes nach hinten gefunden worden. 
Der Fall interessiert daher an sich, ferner durch die sichere 
Kenntnis seiner Entstehungsweise, seine genaue rbntgen- 
ographische Beobachtung und den durchaus gQnstigen 
Ausgang im Gegensatz zu den Fallen mit komplizierender 
Luxation. (Z«ntralbl. f. Cliinirgie 1908 Nr, 88.) 
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FycmdklUrpei*. Einklemmiuig eines Laminariastifies im 
Uteras erlebte Dr. F. Falk (Moskau) dreimal. »Der 
erste Fall betrifft eine ISjahrige B&uerin, die zum ersten 
Male gravid war und bei der wegen Hyperemesis die Ein- 
leitung des kfinstlichen Abortus bescblossen wurde. Der 
Holzstift wurde nach der Fritschscben Vorschrift ein- 
gefbhrt (cf. sein Lehrbuch 1905, pag. 212): sein Ende 
ftberragte das Orificium externum um 4 cm. Nach 24 Stunden 
wollte ich den Stift entfernen und sah zu meinem Er- 
staunen, dass das untere Ende hoch oben im Cervix steckte. 
Beim Anziehen des Fadens folgte der Stift auch nicht 
urn einen Zentimenter, wohl aber riss der Faden entzwei. 
Nun versuchte ich es, mit der Kornzange durch rotierende 
Bewegungen den Stift herauszubefbrdern; es ging nicht. 
Die Pat. wurde nun narkotisiert und unter sehr primitiven 
Verhaltnissen in puncto Asepsis (ich arbeitete damals in 
einem kleinen Zemstwo-Krankenbause im Wladimirschen 
Gouvernement) -wurde nun die vordere Cervixwand bis 
zum inneren Muttermund gespalten und der Stift entfernt. 
Derselbe zeigte, wie im Grossmannschen Falle eine pilz- 
fOrmige Aufquellung am oberen, d. h. an dem im Uterus- 
cavum gelegenen Ende. Diese pilzfOrmige Quellung war 
non so gross, dass der Stift in die Verhaltnismassig enge 
Cervix nicht hineingezogen werden konnte. Die Wunde 
wurde mit SeidennEhten geschlossen und heilte per priman. 
Als mir dasselbe UnglOck das zweite Mai passierte (bei 
einer Nullipara musste zur Probe-Curettage vorher die 
Cervix dilatiert werden), wandte ich folgendes Verfahren 
an: Ich zog mit der Kornzange den Stift soweit als mSglich 
hervor und schnitt das vorgezogene Ende ab. Dann be- 
gann ich, die Cervix mit Hegarstiften zu erweitern; gleich- 
zeitig wurde dabei der Quellstift allmahlig in die H5he 
geschoben. Bei Hegar Nr. 10 gelang es endlich, den Stift 
in die UteroshOhle hineinzustossen. Dann wurde die Cervix 
bis Hegar Nr. 15 dilatiert und mit der Kornzange der 
Rest des Laminaria-Stiftes aus dem Uterus-Cavum ent¬ 
fernt. Alsdann Curettage. Postoperative!’ Verlauf glatt. — 
Dfls war im vorigen Jahre. Als mir vor einigen Wochen 
wieder dasselbe Malheur passierte, beunruhigte es mich 
durchaus nicht. Mittelst des soeben beschriebenen Ver- 
fahrens entfernte ich den eingeklemmten Stift aus dem 
Uterus in einigen Minuten. In diesen drei Fallen waren 
Laminaria von mittlerer Dicke gewahlt worden. Die 
dfinnen Stifte quellen gleichmassiger und werden daher 
seltener eingeklemmt. Ich kann diese Tatsache, auf die 
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sclion mehrere Autoren hiugcwiesen liaben, aus eigener 
Erfahrung bestfitigen.” 

(KUnisob-therapeat. Wochentchrifi 1908 Nr. 24.) 

— Ueber Wandernng von F. l&sst sich im Anschluss an cine 
interessante fieobachtung Dr. G. Mu skat (Berlin) aus und 
sagt: Dcr Krankheitsfall war folgender: Eine auf der Letter 
stehende Frau glitt herunter und scblug mit der RQck- 
seite des Oberarms auf ein Nadelkissen auf, in welchem 
ausser verschiedenen Stecknadeln auch eine Nahnadel ge- 
steckt baben soli, doch ist Pat. nicht in der Lage, mit 
Sicherheit das Vorhandensein der Nahnadel zu behaupten. 
Glcich nach dem Falle und dem Aufscblagen des Armes 
verspiirte die Pat. starke stecbende Scbmerzen an der 
Radialseite des Unterarmes. Sie suchte sofort ihren Arzt 
auf, welcbcr ihr' unter den vorliegenden •UmstSnden nicht 
glauben konnte, dass eine etwa handbreit Ober dem Ellen- 
bogengelenke auf der ROckseite des Oberarmes eingedrnn- 
gene Nadel (deren Vorhandensein Qberhaupt fraglicb war) 
sofort bis in die Muskulatur des Vorderarmes gewandert 
sein kdnnte und dort die Scbmerzen bervorgerufen baben 
sollte. Der Kollege suchte mich mit der Pat. zirka drei 
Stunden nach der Verletzung auf, um durch Rbntgen- 
strahlen die zur Ausfhbrung einer etwaigen Operation 
notige Sicherheit zu erhalten. Der Refund ergab folgendes: 
Scbwellung auf der RQckseite des Oberarms und im oberen 
Drittel des Unterarmes. Eine feine rotgefSrbte runde Ver¬ 
letzung etwa handbreit fiber dem Ellenbogengelenk atif 
der Rfickseite des Oberarmes, die anscheinend von dem 
Sticb einer Nadel herrftbrt. Auf Druck Scbmerzen auf 
der Radialseite im oberen Drittel des Unterarmes. Bei 
der Durchleuchtung zeigt sicb ebenso wie auf dem Rfintgo- 
gramme eine Ntihnadel von ca. d'/a cm L^lnge parallel 
dem Radius, das Oehr nach der Handgelenkseite geriebtet. 
Die Entfernung machte dann weiter keine Schwierigkeiten. — 
Die Frage, die wir uns vorlegten, war: Wie konnte die 
Nadel diese rasche Wanderung machen? Denn Pat. hatte 
sofort nach der Verletzung die Schmerzempfindung nicht 
an der Stelle der Verletzung, sondern erheblich weiter 
distalwtlrts. Die ErklSrung, welche ich in der Sitzung 
der Berliner mediziniseben Gesellschaft, in welcher ich 
den Fall vorstellte, dafOr gab, war folgendermassen: Die 
Nadel drang mit grosser Gewalt durch die Weichteile des 
gebeugten Oberarmes bis unter die Sehne des Streck- 
muskels. Bei der darauf eintretenden reflektorischen 
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Streckung des Armes, um fCir den fallenden K6rper einen 
Halt zu suchen, wurde die Sehne in Spannung gesetzt und 
die Nadel durch die Sehne nach dem Vorderarme zu- 
getrieben, S.hnlich wie ein Pfeil von einer gespannten Sehne 
. vorwftrts geschleudert wird. Ob diese ErklS.rung absolut 
einwandsfrei ist, soli der Kritik bberlassei) bleiben. In 
der Literatur ist kein Fall beschrieben, soweit mir bekannt, 
bei dem S.hnliche Yerb^ltnisse vorgelegen hMten. 

(Medisin. Klinik 1908 Nr. 86.) 

— XTeber die Entfernimg von Cenuninalp&fipfen und Fremd- 
kdrpern ans dem Gehdrgang schreibt Dr. Friedr. Muller 
(Heilbronn a. N.): „Eigentlich scheint es OberflQssig zu 
sein, hber dieses Thema zu schreiben; denn nicht nur 
Schwestern, sondern sogar Laien selbst entfemen nicht 
selten Ceruminalpfrbpfe und Fremdkbrper aus dem Gehdr- 
gang ohne Schwierigkeiten. Und doch ist es gar nicht so 
hberaus selten, dass bei derartigen Behandlungen sogar 
von Aerzten Verletzungen gemacht werden. Das Vor- 
kommen von Trommelfellverletzungen mit oder ohne nach- 
folgende Otitis media nach Entfernung von Cerumen oder 
von Fremdkbrpern habe ich yerschiedentlich gesehen bei 
Pat., die teils von selbst zu mir kamen, teils mir iiber- 
wiesen wurden; dabei war meist nicht nur der FremdkOrper 
noch vorhanden, sondern auch der grSsste Teil von Ceru- 
minalpfrdpfen fand sich im Gehdrgang noch vor. Fragen 
wir nun, wie solche Verletzungen zustande kommen, so 
mQssen wir, wenn wir von Verletzungen durch Sonden, 
Zangen usw. absehen, die Hauptschuld der von altersher 
gebr&uchlichen Ohrspritze zuschieben. Dieses Instrument, 
das in der Regel mit einer ziemlich spitz zulaufenden 
Kanille versehen ist, ist in der Hand eines weniger Ge* 
tibten nicht ungefs,hrlich. Schon dadurch, dass das Instru¬ 
ment zu tief in den GehOrgang eingefdhrt wird und diesen 
abschliesst, kann es infolge des erhShten Wasserdruckes 
zu Verletzungen kommen; auch kann durch die Spitze-der 
Eanhle das Trommelfell verletzt werden, entweder durch 
Unvorsichtigkeit des AusspOlenden oder durch ungeschickte 
Kopfbewegungen des Pat. Ganz gefahrlich sind die Spritzen, 
deren Ansatz nicht angeschraubt werden kann, sondern 
nur aufgedruckt wird; es ist mir ein Fall bekannt, in 
welchem das Zusatzsthck durch den hohen Druck in der 
Spritze losgerissen wurde und eine Labyrinthverletzung 
herbeiftthrte. Schliesslich kann es vorkommen, dass die 
Ohrspritze sich in das halbweiche Cerumen einbohrt, ver- 
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stopft wird und dass der infolge des gesteigerten Drackes 
plOtzlich. ezplosiv ausstrdmende Wasserstrahl mit grosser 
Kraft das Trommelfell trifft, was zu intensivem Schwindel 
ftkhren kann. Aus alien diesen GrOnden habe ich schon 
seit mehreren Jahren die Ohrspritze abgeschafft nnd be- 
nutze ein Nasenspfllrbhrchen, das durch einen Konus mit 
einera Klysopomp verbunden ist. Dabei kann es viel 
weniger zu Verletzungen kommen. Plbtzliche ruckweise 
Bewegungen des Pat. kOnnen ibm nicht gef&brlich werden, 
da die Entfernung des Rohrendes vom Trommelfell immer 
dieselbe bleibt, weil die das Rdhrchen haltende Hand sich 
an die Schl&fengegend des Pat. anlegt. Damit aber auch 
die Mbglichkeit von Verletzungen ansgeschlossen ist, die 
durch Verstopfungen oder Verlegungen des Rohrchens und 
nachfolgendes explosives Herausstrbmen des Wasserstrahles 
hervorgerufen werden kbnnen, habe ich ein dem Nasen- 
spQlrbhrchen ^bnliches GehOrgangsspOlrdhrchen bei W. 

. Walbs Nachf. konstruiert, das an seinem Ansatzteil an 
den Konus zum bequemen Halten eine Platte besitzt und 
dessen EndstQck auf der konvexen Seite einen Schlitz 
hat, durch den das Wasser bei Verlegung der Mbndung 
des Rbhrchens abfliessen kann. Bei diesem Rbhrchen kann 
also nur die lebendige Kraft des strbmenden Wassers, nie 
ein gespannter Druck, der pldtzlich in lebendige Kraft 
umgewandelt wird, wirken. Der Schlitz ist gewissermassen 
ein Sicherheitsventil. Die lebendige Kraft des Wasser¬ 
strahles ist stark genug, um Ceruminalpfrdpfe und Fremd- 
kftrper, die Qberhaupt durch AusspQlungen entfernt werden 
kbnnen, herauszuspfilen. Wer einmal diese angenehme 
und schonende Behandlungsmethode kennen gelemt hat, 
wird die Ohrspritze nicht mehr verwenden; ich glaube 
auch, dass wohl mancher Spezialkollege schon l&ngst zur 
gleichen Ansicht gekommen ist, obgleich mir keine dies- 
bezQglichen Arbeiten bekannt sind.** 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908 Nr. 35.) 

Hepatitis. Ueber Fibrolysiu bei S. interstitialis schreibt 
Dr. Moerlin (Greifenhagen): „Ausgehend von der Tat- 
sache, dass bei H. interst. die Funktion der Leber durch 
dem Narbengewebe ilbnliche BindegewebsstrSnge gestdrt 
ist, habe ich bei einem an dieser Krankheit leidenden M|tnne 
einen Versuch mit ^Fibrolysin gemacht. Fibrolysin ist be- 
kanntlich ein wasserldsliches Thiosinaminpr§.parat, das, 
wie aus der Literatur hervorgeht, in grossem Umfange 
zur Erweichung von Narbengewebe verwendet wird. Ich 
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injizierte meinem Pat. 2—omal die Woche jedesmal den 
Inhalt eines GlSschens a 2,3 ccm FibrolysinlSsung sub- 
kutan in die Lebergegend, und zwar mit vielem Erfolge. 
Da meines Wissens praktiscbe Erfahrungen mit Fibrolysin 
bei dieser Krankheit bis jetzt noch nicht vorliegen, glaube 
ich, znmal bei der sonst ungunstigen Prognose der Leber- 
zirrhose, dass eine Veroffentlicbung der Krankengescbichte 
dieses Falles vielfach Interesse finden wird. Sch. in M. 
kommt mit Leberschrumpfung und beginnendcr Wiisser- 
sucht in meine Behandlung. Allgemeinbefinden sehr scblecbt. 
Appetitqiangel, Eraftlosigkeit, verfallenes Ausseben, grau- 
gelbe Gesichtsfarbe, mflder Blick, schlaffe Gesichtszfige. 
Trotz entsprechender Mittel wird Pat. sehr elend und 
schliesslich bettlSgerig krank. Die Leberdampfung ist stark 
verkleinert und die Leber nach dem Magen zu schmerz- 
haft. Beginnende Bauchwassersucht. Die Darreichung 
von Jodkali brachte fQr einige Tage Erleichterung, dann 
versagte die Wirkung ganz. Kalomel vermochte nur ver- 
mehrten Stuhlgang hervorzurufen. Nun begann ich mit 
den Fibrolysininjektionen. Gleichzeitig gab ich Karlsbader 
Salz und Salzsauremixtur. Die Leberfunktion wird be- 
kanntermassen durch Karlsbader Salz wesentlich gefbrdert; 
ich babe jedoch bei alleiniger Anwendung desselben nie- 
mals einen so erheblichen Fortschritt in der Heilung ge- 
sehen, wie hier, wo das Fibrolysin tatsSchlich eine ganz 
ausgesprochene und rasche Wirkung entfaltete. Die Salz- 
sauremixtur wurde wegen des pappigen Geschmackes im 
Munde gegeben. Die erste Fibrolysininjektion, die gut 
vertragen wurde, blieb ohne merkbare Folgen. Zwei Tage 
nach der zweiten Injektion meinte der Kranke, er ftlhle 
sich wohler. Objektiv war die Bauchwassersucht nicht 
mehr festzustellen, die Urinmenge vermehrt, der Harn 
ohne Bodensatz. Nach der nachsten Einspritzung konnte 
der Pat. wieder ausser Bett seiir. Appetit reger, Allge- 
raeinbefinden besser. Eine Untersuchung bei der vierten 
Injektion ergab folgendes: Die vorher stark geschrumpfte 
Leber ist erheblich vergrossert und unterhalb des Rippen- 
randes deutlich fiihlbar; nicht mehr schmerzhaft. Dagegen 
bestehen nach Aussage des Mannes geringe, nach dem 
rechten Schulterblatte ausstrahlende Schmerzen, wie sie im 
Anfangsstadium der Leberkrankheiten aufzutreten pflegen. 
Das Allgemeinbefinden ist gut, Appetit und Lebensmut 
sind wieder zurQckgekehrt, die Augen haben ihren natiir- 
lichen Glanz wiedergewonnen, die Gesichtsfarbe ist frischer, 
die Muskulatur strammer. Der Mann steht kraftig auf 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



78 


Hepatitis — Magen- und Darmaffektionen. 


den Beinen und sehnt sich darnach, sich im Freien zu 
bewegen. Nach der sechsten Fibrolysininjektion stellte 
sich stark vermehrter Appetit ein; allerdings wagte der 
Patient nicht, sich so satt zu essen, wie er es wohl ge- 
wollt h^tc. Als ich dann einige Tage darauf wieder- 
kam, wurde er vom Felde geholt, wo er seinem Sobne 
Anweisungen fflr die Ackerbestellung gab. Nach dem 
schnellen Gange war die Herztatigkeit erhbht und setzte 
einmal aus, um dann in langsameres Tempo zu fallen. 
Die Herztbne waren noch an§.misch unrein. Zwischen den 
Schulterblattern bestanden leichte Schmerzen. Die Fibro- 
lysininjektionen wurden fortgesetzt und weiterhin statt 
Karlsbader Salz Pillulae aloeticae ferratae gegeben. Die 
Salzs&ur'emedikation war schon seit der Besserung des 
Appetits ausgesetzt worden. Sch. kann jetzt zu mir in 
die Sprechstunde kommen und ertrftgt das Fahren ohne 
alle Beschwerden. Es besteht berechtigte Aussicht auf 
vbllige Wiederherstellung des Pat.** 

(MUncbener med. Wochentchrift 1908 Nr, 27.) 


Magen* und Parmaffefctionen. Znr Methodik der 
Verwendung ▼on Heidelbeereztrakt bei Darmaffektio* 

nen teilt Dr. A. Laufer (Poliklinik von Prof. H. Strauss, 
Berlin) mit, dass er seit fiber einem Jahre ein durch Ealk 
neutralisiertes Heidelbeerextrakt benutzt (Merck, Darm¬ 
stadt), dessen Zucker durch Vergftrung entfernt und das 
mit einem Zusatz von Menthol versetzt ist. Dies Prfiparat 
wurde bei einer Reihe von an chronischer Proctitis^ Sigmo¬ 
iditis und Colitis leidenden Pat. in Form von Klystieren, 
hauptsftchlich aber von heissen Darmspfilungen (42—45® C.) 
angewandt, wobei 1—2 EsslOffel auf 1 L. Wasssr genommen 
wurden. Diese hohen Temperaturen wurden vom Rectum 
und der Flexufa sigmoidea anstandslos vertragen und 
wirkten recht schmerzstillend. Der Spfilung wurde eine 
Kalkwasserspfilung (1:10) zur Entfernung von Stuhl und 
Schleim vorausgeschickt. Die Erscheinungen schwanden 
fast immer, freilich manchmal erst nach Itogerer Behand- 
lung, was bei so hartnkckigen Krankheitszust&nden nicht 
auffallend erscheint. Auch bei akuten diffusen Dami' 
katarrhen haben sich die Ausspfilungen fifter als nfitzlich 
erwiesen. Sie wurden mit einem T-Rohr und dem Strauss- 
sclien Tamponschlauch ausgeffihrt. 

(Therftp. Monatshefte, Mai 1908.) 
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— Znr Behandlnug der Sommerdiarrhoe der Blinder ist nach 
Dr. M. Goetz (Leipzig) das beste Mitt el: Entfemung aus 
der Hitzel Man bringe die Kinder von 7 Uhr frQh bis 
10 Uhr abends in den Keller, bade sie, je nach deni Fieber- 
zustande, ein oder mehrmals und gebe 1—2 Tage lang 
nur Tee rait Saccharin und etwas gutem Rum, bei ein- 
tretender Besserung GrOtzenschleim, dem spftter etwas kon- 
densierte Milch beigefQgt wird. Im Qbrigen kbnnen daneben 
alle anderen geeigneten Mitt el (Warme, Kalomel, Wis- 
muth usw.) angewandt werden. Wird obiger Vorschlag 
4—8 Tage befolgt, so sind die Erfolge, falls der Zustand 
noch’nicht lange besteht, vorztigliche. *) 

(Mfinch. Tned» WochenBchrift 1908 Nr. 32.) 


Rheumatismena Ueber Spirosal fallt Dr. J. Ruhemann 
(Berlin) auf Grund von 50 damit behandelten Fallen ein 
sehr gQnstiges Urteil. Dass das Mittel absolut reizlos ist, 
zeigten besonders zwei Falle, die nach Mesotanapplikation 
regionares Ekzem akquirierten, wahrend das unmittelbar 
nach Abheilung der Stellen energisch eingeriebene Spiro¬ 
sal keine Reizung ausiibte. Besonders prompt wirkte Spiro¬ 
sal bei akutem Muskelrheuma und den akuten Exazerba- 
tionen des chronischen Gelenkrheumatismus; recht brauchbar 
erwies sich die Einreibung beim akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus und bei Gichtattacken. Es empfiehlt sich zur Er- 
zielung der bestmOglichen Erfolge, die mit Spirosal be¬ 
handelten Stellen mit Watte, Flanell oder Flanellbinde zu 
bedecken resp. zu umwickeln. Die Verordnung selbst 
lautet: 

Rp. Spirosal-Bayer 10,0 

Spirit, rectific. 10,0—15,0 
(Preis ca. Mk. 1,75.) 

(Berliner klin. Wochenschrift 1908 Nr. 23.) 

— Monotal hat Priv.-Doz. Dr. C. Goebel (Breslau) bei Rh. mit 
gutem Erfolge benutzt. Es wurden immer 5 g des leicht 
erwarmten Mittels zweimal taglich etwa 15 Minuten lang 


*) Dr. R. Bing (Berlin) wendet sich (Munch, med. Wochenschrift 1908 
Nr. 34) gegen diese Ausfahrungen. Nicht der dumpfe, schmutzige Keller 
ist der nchtigo Aufenthalt far die kranken Kinder, sondern eine reinliche 
Wohnstube. Nicht die Kuhle ist die Hauptsache, sondern Reinlichkeit nach 
jeder Richtung hin. Luftet man die Stube friih und abends gehSrig und 
■wendet die erprobten therapeutischen Massnahmen an, dann erlebt man oft 
genug Genesungen, 
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in den erkrankten Kdrperteil eingcrieben. Ueble Neben- 
wirkungen machten sich nie geltend. 

(Die Henkande, Jnni 1908.) 

— Salisylpr&parate snr inneren Anwendung z&hit Prof. Dr. 

Blumenthal (Berlin) auf und sagt: „Salizylsfture nnd 
deren Derivate sind spezifische Mittel gegcn akuten Gelenk- 
rheuroatismus, ferner Antineuralgica und Antiseptica; sie 
wirken galletreibend nnd resorbierend (pleuritische Ex- 
. sndate). 

1. Acidum salicylicum wird nur noch wenig an- 
gewandt wegen der lltzenden Wirkung auf den Magen; 
erregt Uebelkeit, Ohrensausen, starken Schweise, Tempe- 
raturabfall, Schwerhorigkeit, Erbrechen, liautausschlSge, 
Delirien. Diese Nebenwirkungen koramen in geringerem 
Grade alien SalizylprSparaten zu. 

Die Salizylsaure stellt weisse, kratzend und sOsslicli 
schmeckende Kristalle dar, l6st sich in Wasser nur sehr 
schwer, dagegen leicht in Alkohol und Aether. Salizyl- 
siiure in grossen Mengen reizt die Nieren; auch bei kleineren 
Dosen treten hyaline Zylinder im Harn auf, die aber so- 
fort verschwinden, wenn die Salizylsilure ausgesetzt wird, 
und namentlich, wenn gleichzeitig mit der Salizylsfiure 
Natriumbikarbonat (doppeltkohlensaures Natron) gegeben 
wird. Die Salizylsilure und deren Derivate werden an- 
gewandt gegen alle rheumatischen und neuralgischen Be- 
schwerden, gegen Fieber (nur geringe Wirkung), gegen 
Gicht im Anfall, gegen Lscliias, Gallensteinkolik, Ikterus 
(gallentreibende Wirkung), Pleuritis, Diabetes und Cysti¬ 
tis. Man kann Salizylsilure geben bis 8 g pro die, aber 
gewohnlich nur in Dosen von 0,3—0,5 g, 4—8mal tfiglich, 
am besten in Ka[>seln, und zwar in den sich leicht und 
erst im Darm auflbsenden (‘apsulis geloduratis. 

2. Natrium salicylicum, weisse Kristalle, salzig 
und sQsslich schmeckend, leicht in Wasser, schwerer in 
Alkohol lOslich. Wird hauptsachlich zur sogenannten 
grossen Salizylkur gegen akuten Gelenkrheumatismus be- 
nutzt. Dieselbe besteht darin, dass man stundlich 1—2- g 
Natrium salicylicum geben ISsst, nachdem man sich vor- 
her durch eine Probedosis von Vi g Qberzeugt hat, dass 
nicht etwa eine Idiosynkrasie gegenOber der Salizylsilure 
besteht; den ersten Tag bis 8 g, an den folgenden Tagen 
zweisttindlich 1 g so lange, bis Ohrensausen auftritt, um 
es dann durch eines der anderen, nicht Salizylsaure ent- 
haltenden Antirlieumatica (z. B. Antipyrin, Pyramidon) 
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zu ersetzen. Natrium salicyliciim wird verabreicht in 
Losungen oder in Oblaten, oder in Capsulis geloduratis. 

3. Azetylsalizylsiiure, weisse, in Wasser schlecht, 
in Alkohol und Aether leicht lOsliche, gesclimack- und 
geruchlose Kristalle, vorzCigliches Mittel gegen akuten 
und chronischen Gelenkrheuroatismus. Eines der haupt- 
s&chlichsten Ersatzpraparate der SalizylsSure, wird daher 
mit besonderer Sorgfalt von verschiedenen Fabriken dar- 
gestellt. (Azetylsalizylsaure Heyden oder Hbchst oder 
Gehe.) Es kommen minderwertige unreine Azetylsalizyl' 
sfturen in den Handel; das ist aber bei den PrSparaten 
der genannten Fabriken ausgeschlossen. 

Rp. Aeetylsalicylsaure (Heyden oder Hochst 
oder Gehe) 0,5 

In Originalpackung zu 20' Tabletten. 

Preis: 0,60 Mk. 

4. Aspirin (Azetylsalizylsaure aus den Bayersclien 
Farbenfabriken, Elberfeld). Dosis 0,5 mehrmals taglich. 

Rp. Aspirin 0,5 in Tabletten Nr. XX 
Originalpackung Bayer. 

Preis: 1 Originalrohrchen 1 Mk. 

GegenTuberkulosePhthisopyrintabletten bestehend aus: 
Aspirin 0,1 

Natr. arsenicos. 0,00025 
Acid, camphor. 0,1 

S. 4—10 Stuck pro die. 

5. Novaspirin (Methylenzitronensaureester der Sali- 
zylsaure). (Bayersche Farbenfabriken, Elberfeld.) Weisses 
Pulver in Wasser sehr schwer, leicht in Alkohol usw. 
loslich. 

Rp. Tabl. Novaspirin 0,5 Nr. XX 
Originalpackung Bayer. 

Preis: 1 Originalrbhrchen 1,25 Mk. 

6. D iaspirin (Bemsteinsaureester der Salizylsaure). 
(Bayersche Farbenfabriken, Elberfeld.) Dosis 1 g mehr¬ 
mals tEglich. 

Rp. Tabl. Diaspirin 0,5 Nr. XX 
S. Originalpackung Bayer. 

7. Acetopyrin (Acopyrin), Antipyrinum acetosali- 
cylicum (Chemisclie Fabrik von Heyden, Radebeul bei 
Dresden). Weisses kristallinisches Pulver, leicht loslich 
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in heissem Wasser, Alkohol usw. Zersetzt sich erst im 
Darm. Indikation wie Salizylsaure und Antipyrin. Dosis 
0,-5—1,0 g pro dosi; bis 5,0 g pro die in Pulver (Oblaten), 
Eapseln. Preis; 1 g 10 Pfg. 

8. Saiipyrin (salizylsaures Antipyrin). (J. D. Riedel, 
Berlin.) Weisse, in Wasser sehwerer, in Alkohol leicht 
lOsliche, herb sfisslich schmeckende Kristalle. Dosis 2—6 mal 
t&glich 1 g. Am besten auf den leeren Magen. 

Rp. Saiipyrin 1,0 

tal. dos. Nr. XX 

S.__2—6mal tUglich 1 Pulver. 

Am besten Original Riedels Salipyrintabletten zu 1 g. 
1 Rolle enthtllt 10 Tabletten. Preis: 1 Mk. 

Bei Erosion der Portio vaginalis und Pruritus vulvae 

Rp. Saiipyrin 5,0 
Talc. ven. 30,0 
Amyl. pur. 70,0 
M. D. S. Streupulver. 

9. Salizylsaures Antipyrin (HSchster Farbwerke). 
Verbindung des Antipyrins mit der Salizyls3.ure. Weisse 
Kristalle, wenig lOslich in Wasser, leicht in Alkohol und 
Aether. Wirkt nervenberuhigend und schlafmachend. Dosis 
a 1 g; pro die 3—6 g. Indikationen Gelenk- und Muskel- 
rhenmatismus. Influenza, Menstruationsbeschwerden. In 
Pulvern, Kapseln oder Sehattelmixtur. 

Rp. Antipyrin. salicyl. 6,0 
Glycerin 14,0 
Sir. rub. Idaei 30,0 
Aq. dest. 40,0 

M. D. S. \i8tQndl. 1 EsslSffel voll zu nehmen. 

Rp. Antipyrin. salicyl. 1,0 

D. in caps, gelodur. Nr. X 

S. 3 mal tfigl. 1 Kapsel zu nehmen. 

10. Pyrosal (salizylessigsaure.*? Antipyrin). (Dr. Hoff¬ 
mann Nachf., Meerane [Sachsen].) In Wasser schwer 
losliches Pulver. Dosis 0,5 g, mehrmal tftglich. Preis: 

1 g 15 Pfg. 

ll.SalizylsauresPyramidon (Hochster F arbwerke). 
Wie voriges Praparat. Dosis 0,5—0,75 g pro die 3mal 
tSglich. 
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12. Lithium salicylieum. Kristallinisches Pulver. 
0,5—1,0 g mehrmals ttlglich. Gegeu Gicht empfohlen. 

13. Salol (Salizylsaurephenylester). (Bayersche Far- 
benfabriken, Elberfeld.) In Wasser unldslich, in Alkohol 
loslich, kristallinisch. Reagiert neutral. Lbst sich erst 
im Darm, kann also bei empfindlichem Magen gegeben 
werden. In Dosen von 0,5—2 g, mehrmals tfiglich bis 
hocbstens 6 g pro die; fflr Kinder 0,15 g 3—4mal tS.glich. 
Ganz besonders bewahrt als Darmdesinfiziens nnd als Des- 
infiziens fflr die Blase. Kommt auch als Streupulver bis 
10®/o zur Anwendung. Ferner gegen Ekzem und Pruritus. 
Mundwasser. Ein^r der wirksamen Bestandteile des Odols. 
Wird als Pulver oder in Kapseln gegeben. Preis: 10 g 
20 Pfg. 

Rp. Salol 6,0 
\ Spiritus 100,0 

D. S. 1 Teeloffel auf 1 Glas Wasser 
als Mundwasser oder Gurgelwasser. 

14. Salophen (Azetylparaamidosalol). (Bayersche 
Farbenfabriken, Elberfeld.) Weisse, in Wasser fast un- 
lOsliche Kristalle. Innerlich als Pulver zu 1 g mehrmals 
taglich bis 6 g. Auch als 10%ige Salbe bei gleichzeitiger 
innerlicher Darreichung. Preis: 10 g 1,90 Mk. 

Rp. Tabl. Salophen 0,5 Nr. X 
Originalpackung Bayer. 

Preis: 1 Mk. 

15. Solvosal-Kalium und Solvosal-Lithium 
(salol-o-phosphinsaures Kalium respektive Lithium). (Che- 
mische Fabrik Helfenberg in Helfenberg [Sachsen].) Anti- 
septicum, Diureticum, Antarthi'iticum, Antipyreticum. 1 Ori- 
ginalglas zu 20 g 2,60 Mk. 

Solvosal-Zahntinktur 1 Flasche 1 Mk. 

16. Malakin (Salizylparaphenetidin). (Gesellschaft 
fflr chemische Industrie, Basel.) Hellgelbe, unlflsliche 
Kristalle. Innerlich 0,5—1,5 g pro dosi, 4—6 g pro die. 
Preis: 1 g 25 Pfg. 

17. Benzosalin „Roche“ (Methylester der Benzoxyl- 
salizylsSure). (Hoffmann-LaRoche &Co., Grenzach[Baden].) 
Wird erst im Darm gespalten. Indikationen: Rheuma- 
tismus. Polyarthritis, Neuralgien, Ischias, Influenza. Dosis 
0,5—1,0 g; pro die 3,0—4,0 g. Die Tabletten werden 
direkt oder mit Wasser verrflhrt genommen. Preis fflr 
1 Originalrohrclien a 20 Tabletten zu 0,5 g 80 Pfg- 

6 * 
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18. Pyrenol (Benzoylthymylnatriumbenzoyloxybenzo- 
icum). (Chemisches Institut Horowitz, Berlin.) In Wasser 
leicht lOsliche Kristalle. Pulver von susslichem Geschmack. 
Indikationen: Influenza, Keuchhusten, Rheumatismus, Neural- 
gien. Asthma bronchiale, Dosis 0,5; pro die bis 6 g. 
Am besten in Tabletten. OriginalrShrchen 20 Tablet! en 
a 0,5 g = 1 Mk. 

Rp. Pyrenol 3,0—6,0 
Aq. dest. 180,0 
Sir. Rub. Id, ad. 200,0 
M. D. S. 2—Sstflndl. 1 EsslOfFel. 

19. Phenosal (salizylsauresParaphenetidin). (Dr.Hof¬ 
mann Nachf., Meerane [Sachsen]). Weisse, in Wasser 
scbwer losliche Kristalle. Dosis 0,5 g, mehrmals tS.glich 
in Pulvern. Prsis: 1 g 20 Pfg. 

^ I? 

20. S aloe oil (Phenoeollum salicylicum). In heissem 
Wasser lOsliche Kristalle. (Dosis 0,5—1,0 g, mehrmals 
tftglich. Preis: 1 g 25 Pfg. 

21. Aspirophen (azetsalizylsaures Amidophenazetin). 
Kristallinisehes Pulver in heissem Wasser, Alkohol usw. 
lOsIich. Dosis pro die 5,0—8,0 g. 

22. Attritin (Vereinigte Chemische Werke Char- 
lottenburg) ist ein Gemisch von Natr. salicyl. 17,5 g, 
Koffein 2,5 g, ad Aq. dest. 100,0. Kommt in sterilen 
ROhrehen zu 2^U cem zur intravenSsen und intramusku- 
l&ren Injektion in den Handel. 1 Kastchen, 10 Ampullen 
enthaltend, kostet 1,50 Mk. Taglich bis alle drei Tage 
2 com injizieren. 

23. Benzacetin (Azetamidosalizylsaure). Kristal- 
liniseh, in Alkoliol loslieh. 

Rp. Benzacetin 10.5 
Coftein. pur. (h9 
Acid, citric. 0,6 

Div. in dos. XII. S. 1—2 Pulver 
pro Tag (Reiss). 

24. Glycosal (Mono.>;alizylsaureglyzerinester). (E. 
Merck, Darm^jtadt.) Wei.'se Kristalle, leicht loslieh in 
heissem asser, Alkohol usw. Extern und intern an- 
wendbar. Dosis 0,5 —1,0 g, dreimal taglich. 

Kp. Glviaisal-Tabletten a 1 g 

In t>riginalr>'>hrc!ion a lO Stuck. 
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Rp. Glycosal 2,0 —5,0 
Mucil. Gummi arab. 

Aq. destill, aa 50,0 

Tinct. opii simpl. gtt. IV—X 

S. zum Klysma (Rabow). 

25. Salacetol (Salizylsaureesfer des Azetols). (Ohe- 
mische Fabrik vormals Hofmann & Schotensack, Ludwigs- 
hafen a. Rh.) Weisses, in heissem Wasser und Alkohol 
leicht losliches Pulver. Dosis 2—4 g pro die. BeiKindern 
so viel Dezigramme, als sie Jahre zahlen. Zur Desinfektion 
des Darms in 20—30 g RizinusOl. Preis: 1 g 20 Pfg. 

26. Saligenin (Orthooxybenzylalkohol). (Chemische 
Fabrik Sulzbach bei Niirnberg.) Farblose, in Wasser und 
Alkohol lOsliche Kristalle, schmeckt bitter. Dosis 0,5—2,0 g, 
mehrmals taglich in Pulvern. Preis: 1 g 40 Pfg. 

27. Salochinin (Salizylester des Chinins). (Ver- 
einigte Chininfabriken Zimmer & Co., Frankfurt a. M.) 
Weisses, in Wasser unldsliches, in Alkohol und Aether 
Ibsliches Pulver. Indikationen; Typhus, Gelenkrheuma- 
tismus, Keuchhusten usw. Dosis 1,0—2,0 g mehrmals 
ttlglich (2 g = 1 g Chinin) ; bei Kindern 0,1—0,5 g mehr¬ 
mals taglich. Preis: 1 g 40 Pfg. 

28. Rheumatin (neutrales Salz des Salochinin). 
(Zimmer & Co., Frankfurt.) Dosis 3,0—5,0 g pro die; 
pro dosis 1,0 g. Preis: 10 g 3,15 Mk. 

29. Vesiperyn (Azetylsalizylsaurephenylester). Wasser 
unlSsliche, Alkohol und Aether losliche Kristalle. Ersatz- 
mittel fur Salol. Dosis dreimal tSglich 1,0—1,5 g in 
Pulvern oder Tabletten. 

30. Kephaldol (Verbindung der Zitronen- und Sali- 
zylsaure mit Phenetidin). (Dr. Franz Stohr, AVien, Schiff- 
amtsgasse 13.) Dosis 0,5—1,0 g mehrmals taglich in 
Kapseln. 

31. Phenosal (salizylessigsaures Paraphenetidin). 

(Dr. Hofmann, Meerane [Sachsen].) Weisse, in Wasser 
schwer losliche Kristalle. Dosis 0,5 g mehrmals taglich 
als Pulver. (Medizin. Klinik 1908 Nr; 27 u. 28.) 
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Vermischtes. 


— Ueber die kftnstliche Blutleere der uiteren XdrperhSlfte 

macht St.-A. Dr. Momburg (Spandau) eine vorlSufige 
Mitteilung, der wir folgende Abschnitte entnehmen: „Ich 
babe mich seit lingerer Zeit mit dieser Frage beschaitigt 
und bin zu dem Resultat gekommen, dass wir eine ab- 
solut sichere Blutleere der ganzen unteren Kbrperhfilfle 
erreichen, wenn wir in der Taille, zwischen Beckenschaufe] 
und unterem Rippenrand, einen abschniirenden Gummi- 
schlauch anlegen. So ungeheuerlich der Gedanke, den 
halben Menschen aus dem Blutkreislauf auszuschalten, er- 
scheint, so einfach, zweckentsprechend und bei der nOtigen 
Vorsicht ungeffihrlich ist diese Methode, welche sich bereifs 
in der Praxis bewfthrt hat. 

Die Anlegung des Gummisehlauches geschieht folgender* 
massen: Ein gut fingerdicker Gummischlauch wird dem 
liegenden Pat. unter voller Ausnutzung der Elastizitit 
langsam in mehrfacben Touren (ca. 2—4 gentigen) zwischen 
Beckenschaufel und unterem Rippenrand umgelegt, bis die 
Pulsation der Art. femoralis nicht mehr filhlbar ist. 

Die Bedenken, welche sich dieser Methode entgegen- 
stellen, sind zahlreich, aber wie auch die Praxis geze/gt 
hat, nicht stichhaltig. Vor allem sind SchMigungen des 
Darmes so gut wie ausgeschlossen. Wir wissen, dass der 
Darm starke SchnQrungen vertragt, was ja die oft lange 
dauernden Abklemmungen des Darmes durch Zangen bei 
Resektionen usw. beweisen. Gbnstiger liegen die Ver- 
haltnisse bei der Anlegung des Gummischlauches, da der 
Druck hier nicht den Darm direkt an einer zirkumskripten 
Stelle trifft, sondern die dicken Bauchdecken den Druck 
mildem und verbreitern. Letzteres trifft auch fDr die 
Ureteren zu. Andere Bauchorgane werden durch den 
Druck nicht getroffen. Dass der durch die Abschnfirung 
der Ureteren bedingten Urinstauung keine Bedeutung zu- 
zuschreiben ist, ist ebenfalls bekannt. Eine wesentliche 
Stbrung der Herzt9.tigkeit tritt im Augenblicke der Ab* 
schntirung nicht ein. Eine Blutleere des Rflckenmarkes 
ist ausgeschlossen, da die Schnflrung unterhalb des unteren 
Endes des Rflckenmarkes erfolgt.^ 

„Bei der LOsung des Gummischlauches, welche nach 
Hochlagerung der Beine erfolgt, tritt infolge der plfltzlichen 
Wiedereinschaltung der ganzen unteren Kflrperh&lfte io 
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den Kreislauf eine Alteration der Herztatigkeit von kurzer 
Dauer auf. Leicht ItLsst sich eine von dieser Seite drohende 
Gefahr dadurch vermeiden, dass man an beiden Ober- und 
Unterschenkeln je eine abschnilrende Gummibinde anlegt, 
wahrend der Schlauch in der Taille noeh liegt und durch 
sukzessives Losen der einzelnen Abschnttrungen die untere 
Korperhalfte langsam wieder in den Kreislauf einschaltet. 
Eine StSrung der Atmung tritt nicht ein. Abgesehen von 
zwei Fallen, wo ich den abschnOrenden Scblauch am ge- 
sun,den Menschen in der Taille ohne Narkose auf die 
Dauer von je fiinf Minuten ohne Jede Schadigung an- 
gelegt babe, ist die Methode zweimal praktisch bei grbsseren 
Operationen mit yollem Erfolge, ohne eine Schadigung 
der Pat. erprobt worden. In einem Falle lag der Schlauch 
43 Minuten im anderen 18 Minuten lang. Besonders in 
letzterem Falle, bei welchem Herr Geh.-Rat Prof. Dr. 
Bier in der Berliner chirurgischen Klinik unter lumbaler 
Anasthesie wegen eines Sarkoms der HCiftpfanne das ganze 
Bein mit fast der ganzen zugehSrigen Beckenhalfte fort- 
nahm, bewahrte sich die Methode glanzend.“ 

(Zentralblatt f. Chirurgie 1908 Nr. 23.) 

— None Erfahrmigeu mit Aristol teilt Dr. Th. Meyer (Greifen- 
hagen i. P.) mit und schreibt: ^^ 0*1 dsr grossen Anzahl 
von antiseptischen Streupulvern zur Wundbehandlung, die 
die chemische Industrie in den letzten Jahrzehnten auf 
den Markt gebracht hat, haben nur wenige Eingang in 
die Praxis gefunden. Dies hat seinen Grund darin, dass 
die meisten das nicht hielten, was sie versprachen. Einige 
reizten die Wundflachen zu stark, andere verhinderten die 
Epithelbildung, statt sie zu fQrdern, eine dritte Gruppe 
endlich wirkte toxisch, erzeugte Nierenreizungen oder wurde, 
wie z. B. das Jodoform, von einer grossen Anzahl von 
Pat. infolge Idiosynkrasie iiberhaupt nicht vertragen. So 
war es denn fur den Praktiker wirklieh sehwer, ein Pra- 
parat zu finden, das neben der erwCinschten Wirkung die 
angefOhrten Nachteile dauernd vermissen Hess. Ein solches 
Praparat ist uns nun in deih von den Elberfelder Farb- 
werken hergestellten Aristol gegeben. Dasselbe besitzt 
neben vSlliger Reizlosigkeit eine stark bakterizide Wirkung; 
es vermindert die Wundsekretion und beghnstigt die 
Epithelbildung in hervorragendem Masse. Durch diese 
Eigenschaften ist es geeignet, den Heilungsprozess bei den 
verschiedensten Affektionen ausserordentlich zu unter- 
stutzen. Ich babe das Aristol aber nicht nur fiir sich 
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allein als Wundstreupulver angewandt, sondern habe das- 
selbe auch in Verbindung mit Bors&ure und in Form von 
Salben ftusserst brauchbar gefunden. In der Verbindung 
mit Borsflure habe ich das Aristol in der letzten Influenza- 
epidemic sehr hfiuflg bei hartnSckiger Mittelohreiterung 
mit.dem besten Erfolge angewandt und zwar in der Kinder- 
praxis in der Form 

Rp. Aristol 3,3 

Acid, boric, ad 10,0, 

w&hrend ich es bei Erwaehsenen zu gleichen Teilen ver- 
ordne. Ich lasse dasselbe nach vorheriger Reinigung des 
Ohres in das Mittelohr einblasen und habe sehr bald ein 
Nachlassen und Verschwinden des eitrigen Ausflusses fest- 
stellen kbnnen. Ein weiteres Anwendungsgebiet fOr die 
Verbindung von Aristol mit BorsSure ist das nftssende 
Ekzem. Es ist geradezu erstaunlich, wie bald die vSe- 
kretion der nassenden Flache nachlasst, und wie schnell 
sich wieder normales Epithel bildet. Ich habe eine grbssere 
Anzahl sehr hartnSckiger und ausgedehnter Kopfekzeme, 
namentlich bei Kindem im ersten und zweiten Lebensjahr, 
nur durch Aufpudern von Aristol mit Borsaure behandelt 
und habe Ekzeme, die auf Zinkpaste absolut nicht reagierten, 
innerhalb 5 bis 8 Tagen prompt verschwinden gesehen. 
Ganz ausgezeichnete Dienste hat mir endlich das Aristol 
in Salbenform bei der Behandlung des Ulcus cruris, und 
bei Verbrennungen geleistet. Ich habe vierzehn zum Teil 
sehr hartnackige Ulcera cruris, von denen zwei fast die 
ganze InnenflSche des IJnterschenkels einnahmen, mit 
10%iger Aristolsalbe behandelt und konnte fast in alien 
FSllen sehr bald eine wesentliehe Besserung feststellen. 
In ftinf Fallen erzielte ich innerhalb 3—4 Wochen voll- 
kornmene Heilung. Auch bei Verbrennungen verwende 
ich in letzter Zeit’ stets eine 10%ige Aristolsalbe und 
habe auch hier sehr bald ein Nachlassen der starken Reiz- 
erscheinungen und eine schnelle UeberhSutung der ver- 
brannten Partien unter dem Schutz der Salbe gesehen.“ 

(Therap. Moiiatshefte, Juli 1908.) 


Fflr den redaktionellen Teil verantwortlich 

Or. E. Graetzer in Frledenau-Berlin. 
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Interessante Berichte 
liber PITTYLEM. 


Von seiten der Herren Aerzte, die als Ersatz ftir 
Teer jetzt Pittylen und die Pittylenseifen verordnen, 
wird fortwShrend ganz ausserordentlich gtinstig be- 
richtet So wird u. a. geschrieben, 

dass ^das Pittylen bei ausserordentlich hartnUckigem 
Universalekzem, das jeder BehandUing trotzte. an- 
gewandt, nach ^tdgiger Applikation das Ekzem zum 
Verschwinden bracbte"; 

dass .die Pittylenseife einer sehr empfindlichen 
Dame anvertraut werden konnte‘; 

dass .Pittylen jetzt allgemein in der Praxis ver~ 
schrieben wird"; 

dass sich andauernd gut bewdhrf; 

dass .man am meisten erf rent ist uber die Pittylen- 
kaliseife, durch deren Anwendung bei mehreren 
Fallen von Acne vulgaris mit starker angineuro- 
tischer Ueberempfindlichkeit der Haut, bei denen 
schon alles mOgliche versucht worden war, ein voll- * 
kommener Erfolg erzielt wurde". 

DieMehrzahl der Herren Aerzte ist der Ansicht, dass 

Pittylen besser ist als Teer 

und dass in ihm zum ersten Male ein Praparat geboten 
wird, das berufen ist, in der Haut-Therapie die Stelle 
des Teers binnen kurzem einzunehmen. 

Wir bitten die Herren Aerzte, welche Pittylen noch 
nicht kennen, Probemengen und Literatur von uns 
einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium 
Lingner. 
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NcuheitI" 

D. R. P. Nr. 10S 823. 
D.R, G.M.Nr. 329 682. 


Apparat zur Anlegung fester 
Verbande an der unteren 
Extremitat nach Dr. Manasse 

Vorteile des Apparates: 



vergl. 

„ZeQtralblatt 

for 

Ohirurgie* 
Nr. 18, 
1908. 


1. Schonender Ausgleich jeder Difformitat (bei KnochenbrOchen, nach Opera- i ohne 

tion von KnochenbrOchen und fehlerhaiten Gelenkstellungen) > arztUche 

2. Erhaltung d. korriglerten Stellung wahrend d. Anlegung d. festen Verbandes. J Assistenz. 

3. Bequemer Transport des zerlegbaren Apparates. 

4. Verwendbarkeit d. Appar., der an jed.Tisch anzubringen ist, auch ausserh.d.Krankenhauses. 
Prels Mk« 120.*-. Zu beziehen durch samtl. Instrumente^eschafte oder dlrekt vom 
Fabrikanten Qustav Kunze Jr., G. m. b. H., Berlin, N. 39, Lindowerstr. 18119, 

Fabrik von Krankenhaus- und Operationsmdbeln. 



9nig Otto-Bad 


(bayr. Fichtcl- 
m fi. d. iVl. 

Statrkste Stahiquellen; hSchstwertlges Elsenschwefelmoor aus elzcnen 
Laeern. — Elektr. Hydrotheraple, Massage usw. — Selt Jahrhunderten 
he^orragende Hellerfolge bel Blutarmut, Herz- u. Nervenkrankheitea* 
Frauenleiden, Iscblas, Olcht, Rheumatlsmus etc. —Salson ab 15.MaL 
“ Versand. 


ICHTHYOL. 

‘ Der Erfolg des voq uns hcrgestellten speziellen Schwefolpr&parats bat 
viele sogenaante Ersatzmittel hervorgerufen, welche nicht identlsch mit 
tinserem Prflparat sind und welche obendrein unter sich verschieden sind, 
woftir wir in jedem einzelnen Ealle den Beweis antreten kOnnen. Da dieM 
angeblichen Ersatzprkparate anscheinend unter Missbrauch unserer Marked- 
icchte auch manchmal fhlschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo=ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur unser 
spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein alien klinischen Versuchen 
zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten wir um gfltige Mitteilung 
zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn irgendwo tatsachlich solche Unter- 
schiobungen stattfinden. 

Ichth^oNGesellschaft 
Cordes, Hermaiiiii & Co. 
Hamburg. 
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Qries bei Bozen 

Salson: September—Ende Mai 

Sanatotlani tOr Lelcht-Tulierknlfise 

(Freiluft’Liegekur, Diflt, Inhalationen), 

Prospekte auf Verlangen. 


Aus dem Quellnlederschlage der Scliwefelquellen 
des Kdnlgl. Bades Nenndoif, aus neutraler 
und Lanolin, wird durch PIlieren ',,,> 0 '-’*’^^ 
gestellt die flberfettete 


qien 


—— Bestes 

g ^^^, 0000 ^'*^ kotmetteches Mittel 

n g§m **** unrelner Haut, HcIImittel bel 

nl«sendea und trockenen Auascblflgen 
^^^,^^ 000"*''^ and Flecbten, Psoriasis val|rdrts, Sykosis, 
Pruritus, Furunculosis etc. etc. 

I iuratiir. Forcbbeloier, Rdcbs^Medizlnal-Aozeiger, 1901, No. 2. 
uieraiur. Ledermann, Haut- u. Oesctalechtskrankbeiten. 2. Aufl. 






Zu baben In den Apotbeken, event, durcb Apotbeker H, Jaoobi 
Bad Nenndorf bei Hannover. 


5)t» yTalther ^{och’s „tftaevaUdiii“ 

$aIbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampfer 

und Balsam, peruvian. 

GrOsste Erfolge im I. und II. St. der Lungentuberculose, Linderung 
und lebensveriangemde Wirkung im III. St. 

Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic.. Influenza, Anaemie 
und HerzschwachezustSnden durch seine expectorierende und herz- 
roborierende Wirkung. 

Tuben k Mk. 1,20 fOr Erwachsene und Mk. 0,80 fOr Kinder, nur 
auf arztiiche Verordnung in den Apotheken erhflltlich. Genaue Ge< 
brauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 

Literatur und Proben durch die ^ 

Woll-WSscherel und KSinmerei, Abt chem. Fabrik 
in Ddhren bel Hannover. 
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“_Matztropon bBWlrktv&lne auffoltenCBchnefiB 
V ^^«i»rnehrur»9 xier MbS'Srmttbf!: e$ heM daa 
. Aligemelnbeflndojrr Ufid beBBiligt Vbp* 

handene Beachwerdan de« SBlba^fttlllen 

Biichse ■«f Mk. 1.-^.,:;: 

Troponwerke MUiheinfi a- Rhain 


!a »ttiaar ZuiTOsi&ttjiAtienog 

7t%a«^lch aim ^filicliatesi, daber 

ferwtj der Motlermilcf}. 

•..'Makibejn* Uxf-' 

bteohetk a»d tU;ut barpn- 
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■ ■ ■ Pj‘ei»% Xg .JJdaa-.ttSAjtrpaa'-i* 
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Fr. 

Kalvrik^ir {pa«.t«cx;ftj«b^ 4nd Si Karganthad iScfawals). 


Gegen Schartach, Diphtherie, Anginen 
und andere Infektionskraiikheiten dient 


als erprobtes Prophylacticum 


Atiefkanntft Yorztgei Adgeneb^^^ Geschni^cfe ' 

i.i. 11 ,.I 11 ^, 1 , ■ . ■ i 

Leicbte Artwendung fees. b. Kiitde^^^ 
Starke Ncterlcide Kraft. 


Oferatur und ProUen dfid 

:|-M!i;fran}{£)':dufefa' BAUER; A 









X 7 nSftreudier K .1 

1/, kg Inkalx zu 1,B0 Mk. 

^ nS 4 rzu(it«r*Kahao' 

r €i$eii'nSI)rzttd(er 

halt 1,80 Uk. 

CIsen'IISbrzuiker'Kakao 


mlt ferrtttti oxydat. 

aacobarat- BoJt* Vh, Iv. die 


Doae von Vt Lnbalt % 


Lelcht Terdaalighe Etgenpr&parate, 


klmisoh bowiiirt hei Atrophie und An&mie. 

Den H. ff. Arzten Literatur und Proben hasten- und spes^rti. 
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Keiii YeMk«l befordert die 
N Resorption wie 


lohthyol-Vasogen lOlo 


Aft /dto nitivncMt* uad wlrluM«t« Am tcMAVoin. 

UtA VassflM MvIHd MMli* KMArirtiAat W(( 1 (un<| iM 

MMlAMtwti. 


s«lt J«lir«s nad la kU«» kll|iuU«)itifl lajititniAc 


flDssige Vasogen' PrSparate: 

f% ■. 10% J*09iann<«K9»o«ii 6r«Moi-V«i«g«fr *0% 
. ,T Salhol^VMegwi 10% CiiMgborv€hlorDtaf«*«w^«n 40%“;, 

In OriglAai-FlitfclwnSOgr lik. ti.>->l00y’l<D(.:fctO 

Oa woitblote SachalimQsgaft for%&ft 4 fB, ateta 

oiisfira OrtgiBolpaokoAg XI ordliitnjfL 

Vasogenfabrik Pearson €o.; Hamburg. 


ein specifisch wirkeiides Lactagoguni 


Uaborroschend prompto Vennohrontt aowobl dor 
MKohmeogo wl« deo Fettr and Elwoliia-Behaltoi, 
mold ochoB IB d«rtHeh wabmttwb*^'. 


Proben and'Literatiir 


iwVLelpzl*. 


Alli&liaiS^ iLB»^»»l«x»’“aunLnahiii^;.. j 

dr. fiodtke; Biorlltt-SebSnebefg;, !l|i»bisbfiri'^bet*^ts.fr 
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Or. med^ Eiisrea Ori»»tat«r let Friedeaiiu-Berlto. 
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Farbenfabrlken vorm. Friedn Bayer & Co 
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Ausgezeichnetes liypnotii<utti,^ 

zugletch harmioser Ersatz tdr Cbloralhydrai 
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ffidik.: Nervfiae aller Art. 
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Excerpta medica. 

Knrze monatliche Journalauszfige 

aus der gesamten Faohliteratur 

zam Gebranch fur den praktischen Arzt 

Eerawgegeben von Dr. med. Eugen OrcLetzer in F^Hedenai*~JSerliH. 

Torlag Ton Carl Sallmann, Leipzig. 


Bezeater XYIII. Mrmi 1908 


Agpypnie. ITeber Veronalnatriiuu (Merck, Darmstadt) raacht 
Prof. Dr. H. Winternitz (Halle) Mitteilung. Das weisse 
Pulver von stark bitterem und laugigem Geschmack ist 
sehr leicht in Wasser loslich (1:5) im Gegensatz zum 
Veronal (1:15). Auf Grund seiner Erfahrungen kommt 
Autor zu folgenden Schlftssen: 

1. Die Wirkung des Veronalnatriums ist die des 
Veronals, wobei die wirksame Dosis, auf Veronal 
bezogen, die gleiche ist. 

2. Bei leerem Magen wirkt Veronalnatrium rascher. 

3. Das Veronalnatrium ermbglicht eine bequemere 
rektale Anwendung. 

4. Der Geschmack des Veronalnatriums ist weit 
schlechter. In wfissriger Losung gleicht sich der 
Unterschied aus, wo aber aus S.ussern Grilnden 
die Anwendung in Pulvern oder Tabletten erfolgt, 
ist Veronal des zweifellos besseren Geschmackes 
wegen vorzuziehen. 

5. Die leichte Lftslichkeit des Veronalnatriums er- 
moglicht die Herstellung haltbarer Losungen und 
die Dispensierung mit anderen Ibslichen und wirk- 
samen Arzneimitteln. 

6. Die Neben- und Nachwirkungen beider Prtlparate 

sind die gleichen. (Medizin. Kllnik 1908 Nr. 31.) 


— Folgende Schlafiuittel aus der Hamstoffreihe zS.hlt Prof. 
Dr. F. Blumenthal (Berlin) auf: 

1. Urethan (Karbaminsaureathylather). Farblose 
Kristalle, in Wasser, Alkohol und Aether leicht Ibslich, 
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wird angewandt als Hypnotikum bei Erregungszustanden 
des Grosshirns, nervOser Schlaflosigkeit. Unwirksam bei 
Schlaflosigkeit infolge von schmerzhaften Zust&nden und 
bei Alkoholikern. — Dosis; 2—4 g in wassriger Losung 
Oder Zusatz eines Syrups (Syrupus menthae, Syrupu? 
aurantii corticis). 1 g 10 Pfg. 

Rp. Urethani 6,0 
Aq. dest. 60,0 

D. S. Abends 1 ^ Essldffel. 

2. Bromural, a-Monobromisovalerianylharnstoff (Knoll, 
Ludwigshal’en). Weisse, geschmacklose Nadeln, lOslich in 
heissem Wasser, Aether, Alkalien und Alkohol. Leichtes 
Hypnotikum ohne anhaftende narkotische Neben- und 
Nachwirkungen. Der Schlaf tritt 5—25 Minuten nach 
dem Einnehmen ein und dauert zirka 3—5 Stunden. — 
Indikation: leichte nervbse Schlafbehinderung. Unwirksam 
bei Schlaflosigkeit schwereren Grades, bei schwerer Unruhe, 
Schmerzen, Reizerscheinungen aller Art, Husten usw. — 
Dosierung: kommt in Tabletten von 0,3 in den Handel. 
1—2 Tabletten abends vor dem Schlafengehen zu nehmen; 
besser aber, man beginnt bereits nach Tisch, zirka um 
2 Uhr nachmittags, mit der Einnahme einer Tablette, 
nimmt um 7 Uhr die zweite Tablette, um 10 Uhr die 
dritte bei nervdsen Auh’egungszust&nden st&rkerer Art. 
Es ist also mehr ein Beruhigungsmittel. Bromural kommt 
in Rbhrchen zu 20 Tabletten zu je 0,3 g in den Handel. 
Gegen allgemein nervOse Beschwerden gibt man mehrmals 
t§.glich eine Tablette; um eine hypnotische W^ung zu 
erzielen, sind zwei Tabletten ndtig. Kinder nehmen im 
allgemeinen eine Tablette, ffir Sftuglinge genfigt meistens 
V 4 Tablette. Die Tabletten lasst man in etwas Wasser, 
in dem sie leicht zerfallen, nehmen, oder am besten werden 
sie in einer Tasse heissen Zuckerwassers geldst genommen, 
da auf diese Weise eine schnellere Resorption stattfindet 
und die Wirkung um so prompter zur Geltung kommt. 

Rp. Bromural 0,3 

Originalrbhrchen a 20 Tabletten. 

Abends vor dem Schlafengehen 1 —2 Tabletten. 

3. Hedonal, Methylpropylkarbinolurethan (Farbwerke 
vorm. Friedr. Bayer & Co.), wird haupts&chlich angewandt 
gegen nervOse Schlaflosigkeit, bei Insomnie als Folge 
allgemeiner Abspannung und Erschbpfung. Die schlaf* 
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machende Wirkung ist nicht so sicher wie die des Chlo¬ 
rals, erschSpft sich bald. Der Schlaf beginnt 20—30 
Minuten nach Darreichung des Mittels und h&lt fOnf bis 
sieben Stunden an, wird aber niemals iibermSssig fest. 
Ein Exzitationsstadium geht dem Schlafstadium nicht voraus. 
H^ufig findet sich nach Einnahme des Mittels vermehrte 
Diurese, welche mehr oder weniger alien Harnstoffderiva- 
ten eigen ist. — Dosierung: 1,0—2 g per os. Schmeckt 
schlecht, daher in Pulver oder Oblaten. 1 g 25 Pfg. 

4. Veronal, Diathylmalonylharnstoff, aucb Diathyl- 
barbitursaure genannt (Bayersche Farbwerke, Merck-Darm- 
stadt). Wasserhelle, schwach bitter schmeckende Kristalle, 
schwer Ibslich in heissem Wasser, fast unlbslich in kaltem 
Wasser, bildet leicht Ibsliche Alkalisalze, die im Darm 
leicht Ibslich sind. Veronal erzeugt innerhalb einer halben 
Stunde bis einer Stunde pinen ruhigen, traumlosen Schlaf. 
Dosis: 0,25—1 g. Kommt in Originalrdhrchen a 0,5 in 
den Handel, enthaltend 10 Tabletten. — Veronal ist eines 
der mildesten und sicher wirkendsten Schlafmittel, hinter- 
lasst aber bei vielen Personen am n&chsten Tage ein 
GefOhl der Abgeschlagenheit. Veronal wird von vielen, 
da es schwer lOslich ist, nur sehr langsam resorbiert, na- 
mentlich, wenn es in Tablettenform verabreicht wird. Es 
ist daher zweckmfissiger, es in heissem Wasser geldst oder 
in heissem Tee trinken zu lassen. Es kommt nicht selten 
vor, dass infolge der schlechten Resorbierbarkeit die schlaf- 
machende Wirkung in der Nacht nicht eintritt und sich 
am nS.chsten Tage unliebsam bemerkbar macht. Preis: 
1,0 g = 50 Pfg. Leichter scheinen die Alkalisalze re¬ 
sorbiert zu werden, 

Rp. Tabl. Veronal 0,5 
Nr. X (Originalpackung). Preis: 2.25 Mk. 

Rp. Veronal 0,5 

Inf. flor. chamomill. 100,0 
Mucil. gi. arab. 20,0 

M. D. S. Zu Darmeingiessungen 
je Vs in Vastttndigen Pausen. 

Veronalschokoladetabletten a 0,06 und 0,1 
in Originalrdhrchen zu 10 StQck. Dosis: 3—4mal taglich 
Vj—1 Tablette gegen Keuchhusten. 


5. Proponal, Dipropylmalonylharnstoff, schwer in 
kaltem, leichter in siedendem Wasser, leicht in Alkohol 
und verdttnnten Alkalien Idsliche Kristalle. Schmeckt 
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schwach bitter. Etwae st&rkere Wirkang als beim Vero¬ 
nal, daher in kleineren Dosen zu geben, 0,2—0,5. Preis: 
1 g = 1.25 Mk. 

Rp. Tabl. Proponal 0,1 
Nr. X (Originalpacknng). 

6. Diftthylbarbitursfture (Hbchster Farbwerke). 
Chemisch identisch mit Veronal. Dosierung die gleiche. 

7. Medinal solubile, Mononatriumsalz der Di&thyl- 
barbitursfture (Schering, Berlin). Ldslich in Wasser. 
Wirkung und Dosierung wie Veronal. Eignet sich seiner 
Lbslichkeit wegen zur rektalen und subkutanen Anwen- 
dung. Schmeckt schlechter als Veronal, daher in Zucker- 
wasser zu geben. 

Rp. Medinal solub. Schering 0,3—0,5 
S. In etwa 5 ccm Wasser aufzulbsen und mit Klistier- 
spritze zu injizieren. 

Rp. Medinal sol. pulv. Schering 1,5 
Aq. destill, ad 15,0 
S. 5 ccm zur subkutanen Injektion. 

(Medisin. Klinik 1908 Kr. 36.) 

Augenewtgflndungen. Seine Erfahrungen fiber Mergal 

in der Angenheilknnde ver5ffentlicht Dr.' M e s s m e r 
(Augenklinik von SchuItz-Zehden in Berlin). Mitgutem 
Erfolge 'w^urde Mergal bei infektidsen Iridocyclitiden ge- 
braucht. Bei den Iridocyclitiden aus unbekannter Ursacbe 
beeinflusste es ebenfalls den Verlauf der EntzQndung 
gOnstig. Als brauchbares Antilueticum zeigte sich Mergal 
bei Neuritis nervi optici, wo es die EntzQndungserschei- 
nungen gOnstig beeinflusste. Bei tabischer Sehnerven- 
atropbie, bei post- und parasyphilitischen Erkrankungen 
des Sehorgans hat es keinen Schaden gestiftet. 

(Therap. Monatshefte, Oktober 1908.) 


— Die Credeisierung mit Sopbol empfiehlt Prof. O. v. Herff 

wftrmstens alsProphylacticum gegen Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum. In den letzten drei Jahren ist keine Infektion 
mehr an Augengonorrhoe vorgekommen bei fiber 4000 lebend 
entlaSSenen Kindern! IZentralblatt far Ojrnftkologie isos Nr. 48.) 

— Blepharitis ciliaris wird nach Dr. Prdbsting (Edln) am 

besten wie folgt behandelt: Bei der B. squamosa ist Ent- 
fernung der Schfippchen die Hauptaufgabe. Der Pat. 
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tr&nke einen Wattebansch mit einer LOsung von Natrium 
bicarbonicum (ein TeelSffel auf 200—300 g Wasser) und 
reibe damit morgens und abends die Lidr&nder ab, trockne 
diese dann sorgf&ltig und reibe eine ganz geringe Menge 
weisser PrSzipitatsalbe (l®/o) vorsichtig in den Wimper- 
boden ein; der Lidrand soil nur eben eingefettet sein, der 
Ueberschuss an Salbe wird mit Watte entfemt. Bei der 
B. ulcerosa ist Epilation zur radikalen Heilung unbedingtes 
Erfordemis. Nach der Epilation — die dfters, um end- 
gnltige Heilung zu erzielen, einige Male wiederholt werden 
, muss — werden die Ulcera gereinigt und mit dem zuge- 
spitzten Hbllensteinstift betupft. Der immer vorhandene 
heftige Bindehautkatarrh muss energisch behandelt werden. 
In hartn§,ckigen F&llen, wo Adstringentien versagen, ver- 
suche man die gelbe l%ige Pr&zipitatsalbe, die man in 
den Lidsack einstreicht und mit den Lidern verreibt. Zu- 
weilen leistet folgende Salbe gute Dienste: 

Rp. Ichthyol. 0,05 
Zink. oxyd. 

Amyl, aa 2,5 
Vaselin. 15,0. 

Gegen Verdickung der Lider wende man Ma;^sage 
mit etwas weisser PrS^zipitatsalbe an, eventuell Bepinselung 
mit Jodtinktur. Die trfinenableitenden Wege sind genau 
zu untersuchen und ndtigenfalls zu behandeln, ebenso 
Nasenaffektionen und Skrofulose. 

(ZeitBchrift f. ftrztl. Fortbildung 1908 Nr. 19.) 

Epilepsie. Eine Arbeit Ober anatomische Befhude bei E. 
nach Tratuua verOffentlicht Prof. Dr. Tilmann (KQln). 
Er hat in den letzten Jahren sieben Fftlle von E. mit 
vorangegangenem Trauma operativ behandelt und beschreibt 
dieselben. Wenn man diese sieben FSlle von Epilepsie 
Qberblickt, so ist bei alien ein Trauma vorangegangen. 
Die Zeit, die erforderlich war, um einen epileptischen 
Anfall auszulbsen, war sehr verscbieden. Sie schwankte 
zwischen drei Monaten und 30 Jahren. Nur zwei waren 
relativ frische Falle (2 und 3), bei denen der Anfall drei 
Monate und acht Monate nach dem Trauma auftrat. Im 
Fall 2 schlossen sich die ersten Beschwerden sofort an 
den Unfall an. Auch in Fall 3 ist noch das besondere 
hinzuzufhgen, dass schon sofort nach dem Trauma sen¬ 
sible und leichte motorische StSrungen im Arm festgestellt 
waren. Hierher gehbrt dann noch Fall 4, bei dem direkt 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



94 


Epilepsie. 


Digitized by 


nach dem Unfall epileptische Krftmpfe auftraten, die dann 
20 Jahre anhielten. In alien diesen Fftllen, bei denen 
direkt nach dem Unfall sich die ersten Hirnreizungserschei- 
nungen anschlossen, war der bei der Operation festgestellte 
Befund ein vbllig gleichartiger. Bei alien fanden sich 
Narben in der Pia mater, die nicht mit der Dura, da- 
gegen sftmtlich mit dem onterliegenden Teil der Hirnrinde 
verwachsen waren, so dass bei der Exstirpation Hiin- 
substanz mit entfernt werden musste. Nimmt man dann 
noch die wichtige Tatsachc hinzu, dass bei alien drei 
Fftllen die Narbe in der Zentrah'egion lag, so kann man 
die Feststellung nicht bestreiten, dass bei Yerletzungen 
der Zentralregion Narben, die in der Hirnrinde sitzen. 
besonders schnell und leicht E. auszulbsen imstande 
sind. Am nftchsten steht zu diesen Fftllen der Fall Nr. 7. 
Auch hier entsprach die alte Haiitnarbe, die auf die Ver* 
letzungsstelle hinwies, dem Armzentrum. Zwischen Ver- 
letzung und erstem Anfall lagen 30 Jahre. Bei der Ope¬ 
ration fand sich eine Verletzung von Dura und Pia der 
Yerletzungsstelle entsprechend, das Him selbst war un- 
verletzt. Hiemach scheinen Yerwachsungen zwischen Dura 
und Pia nicht so sehr geeignet zu sein, E. hervor- 
zurufen. Die zweite Gruppe von Fftllen wird gebildet 
von den Schussverletzungen des Gehirns (Fall 5 und 6). 
Im ersten lagen acht, im zweiten achtzehn Jahre zwischen 
der Yerletzung und dem ersten epileptischen Anfall. 
Nichts deutete darauf hin, dass die E. von den Schuss¬ 
verletzungen ausging. Die Narben boten keine Schmerzen, 
waren nicht verwachsen, nicht injiziert, und zeigten weder 
kurz vor noch nach dem Anfall irgendwelche Symptome. 
Die Hirnverletzung lag einraal im Stirnhirn, das andere 
Mai im Schlftfenlappen. Beide Male gab das an der Stelle 
mit Sicherheit anzunehmende Hirntrauma die Indikation 
zum operativen Eingriff. Beide Male fand sich eine trau- 
matische Cyste, nach deren Entfernung kein Anfall wieder- 
kehrte. Hier lag also der Herd entfernt von der Zentral¬ 
region, und liegt es nahe, daran zu denkeh, dass hierin 
der Grund zu suchen ist, dass erst nach so langer Zeit 
sich der epileptische Zustand des Gehirns ausbildete, der 
in epileptischen Anfftllen zum Ausdruck kam. Als letzter 
Fall wftre dann noch Fall 1 zu nennen, bei dem zehn 
Jahre nach einem anscheinend harmlosen Trauma, das 
ohne irgendeinen Anhaltspunkt fOr eine Hirnverletzung 
verlief, sich E. einstellte. Hier fand sich eine Periostitis 
ossificans zwischen Knochen und Dura an der Yerletzungs- 
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stelle, die wieder dem Stirnhirn entsprach. Also auch hier 
lag die Verletzungsstelle weit entfernt von der Zentralregion. 

Die Veranlassung zur Operation wurde gegeben durch die 
Tatsache eines SchS^deltraumas, nicht durch irgend sonstige 
Erscheinungen, die auf die Narbe als Ursache htitten be- 
zogen werden kOnnen. Das Resultat der Operation war in 
alien Fallen ein'gutes. In zwei Fallen (4 und 7) traten nach 
der Operation zunachst vermehrte Erampfe auf, dann aber 
Beruhigung und ein vbllig anfallfreies Jahir. Bei alien 
ubrigen Fallen traten keine Anfalle mehr auf. Man kann 
natdrlich nicht von Heilung sprechen, da die Beobachtungs- 
aeit noch zu kurz ist. Aber der Erfolg war vorlaufig ein 
verblQffender. Das subjektive Wohlbefinden steigerte sich, 
tmd die vorher nur beschrankt Arbeitsfabigen wurden 
arbeitsfahig. Selbst der schon 20 Jahre an E. leidende 
Fall (Nr. 4), der seit zwei Jahren von der Heilsarmee ' 
ans Mitleid beschaftigt wurde, nahm wieder schwere Arbeit 
an. Auf Grund seiner Falle kann Autor Friedrich zu- 
stimmen, der glaubte, dass in einer verbaltnismassig grossen 
Zahl von Fallen von E. Traumen das Krankheitsbild ein- 
leiten, sowie dass fOr jeden Anfall der primare Reiz der 
Ansldsung in die Hirnrinde zu veflegen ist. Weiter er- 
gibt sich hieraus, dass man in jedem Fall von E., bei 
dem ein Trauma des Schadels vorangegangen ist, trepa- 
nieren soli. FOr den noch dunklen Begriff des Etat 
spasmophil des Hirns bei E. ergibt sich die interessante 
Tatsache, dass bei Lasionen der motorischen Region sich 
am schiiellsten und frtihesten epileptische Krarapfe ein- 
stellen, wenn die Hirnrinde selbst verletzt und mit der 
Pia • verwachsen ist, dass bei bestehenden Verwachsungen 
zwischen Pia und Dura sowie bei Himlasionen fern von der 
Zentralregion es Jahrzehnte dauern kann, ehe sich im Him 
der Zustand entwickelt, der zur AuslSsung des epileptischen 
Anfalls erforderlich ist. (Medizin. Klinik isos Nr. 38 .) 

— Sabromin, ein neues — von v. Mering (Halle) und Fischer 
(Berlin) dargestelltes — Brompraparat, empfiehlt Nerven- 
arzt Dr. S. Kalischer (Schlachtensee). Das von den 
Elberfelder und Hbchster Farbwerken in den Handel ge- 
brachte Mittel, Di-Brom-behensaures Calcium, wird aus 
der Erucasaure durch Anlagerung von Brom und Ueber- 
ftihrung der so erhaltenen Di-Brom-Behensaure in ihr 
Calciumsalz erhalten. Das etwa 30®/o Brom und 3,8 ®/o 
Calcium enthaltende, weisse, geruch- und geschmacklose, 
in Wasser, Alkohol, Aether usw. unlosliche Pulver, das 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


Epilepsie — Frakturen und Luxationen. 


sich als fast vOllig ungiflig erwiesen hat, wird am besten 
in Tabletten (Originalpackung a 20 StQck) verordnet. 
Schon V. Mering hatte damit Erfolge bei nervbsen Erre- 
gungszustftnden, Hysteric, Neurasthenie, Schlaflosigkeit usw. 
Ausser bei diesen Affektionen versuchte Kalischer Sa- 
bromin aucb bei E., Hypochondrie, Herzneurosen, bei 
Eklampsie uod Tetanie der Kinder. Unangenehme Neben- 
erscheinungen machten sich fast nie bemerkbar. Der Ein- 
tritt der Bromwirkung schien versp&teter als bei den Brom- 
alkalien, die Nachdauer der Wirkung war verlangert. 
Dosis in der Regel 1—2 Tabletten 2—3mal t&glich nacb 
den Hauptmahlzeiten. Bei leichten Erret^ungszustfinden 
drei Tabletten pro die oft schon ausreichend. Bei £. 
schwankte die Dosis je nach Schwere und Zahl der Anfftlle 
zwischen 3—6 Tabletten pro die. Sehr gHnstige Resul- 
tate bei Schlaflosigkeit; hier wurde meist die erste Dosis 
(2—3 Tabletten) zwischen 5 und 6 Uhr gegeben, und, 
wenn es erforderlich erschien, gleich nach dem Abendbrot 
eine zweite Dosis. Wird das Mittel zu spSt abends ge¬ 
geben, so tritt bei Tage zu starkes ErmQdungsgefOhl auf. 
1 g Sabromin entsprechen etwa 1—2 g der Bromalkalien 
und 10 g Bromipin. Auch dem Sabromin komrot kumu- 
lierende Wirkung zu, und gerade die verlangsamte Re¬ 
sorption und Ausscheidung machen das Prftparat fCtr die 
Anwendung bei E. sehr geeignet. Auch fQr Herzneurosen, 
Affektzustftnde u. dgl. ist es zu empfehlen. 

(Deutsche med. Wochenechrift 1908 Kr. iO.) 

Frakturen mid Luxationen. Ueber indirekte Mittel- 

fnssbrllche handelt eine Arbeit von Dr. A. Nast-Kolb 
(Stftdt. Katharinenhospital Stuttgart). Die militftrische Fuss- 
oder Marschgeschwulst ist bekanntlich seit der Anwendung 
der Rontgenstrahlen als mindestens in zwei Drittel der 
Falle durch die Fraktur eines Metatarsalknochens verur- 
sacht erkannt worden. Als Veranlassung werden an- 
strengende Marsche, besonders mit vollem Gepfick, ange- 
schuldigt. Durch die ErmOdung sinkt das Fussgewblbe 
ein, der Metatarsus kommt dadurch dem Boden naher und 
wird beim Gehen Ober eine Unebenheit oder durch den 
Tritt in eine Vertiefung abgeknickt. Die Symptome be- 
stehen in einer teigigen Schwellung des FussrQckens und 
Schmerzen beim Gehen. Im Zivilleben sind solche Br&che 
bisher wenig gesehen worden. Aulor beschreibt nun zwei 
Beobachtungen, Dienstmadchen von 16 und 17 Jahren, 
die Yom Lande in die Stadt kamen und bier das Leiden 
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akquirierten. Es handelte sich bei beiden Pat. um eine 
indirekte, durch kein nennenswertes Trauma verursachte 
Infraktion eines Mittblfussknocbens. Als prSdisponierend 
haben wir wohl das jugendliche Alter anzusehen, als 
Ursache die ErmQdung der an die Arbeit und an das 
harte Pilaster der Grossstadt nicht gewdhnten jugendlichen 
Muskulatur, dadurch ein Nachgeben des FussgewOlbes und 
seiner muskulUren Spannung und die Abknickung des Meta¬ 
tarsus fiber eine Unebenheit, eine Treppenstufe oder eine 
Trottoirkante. Merkwfirdig bleibt immerhin, dass eine 
solche Infraktion unter so geringen Schmerzen erfolgt. 
Das erklfirt sich wohl durch die geringe Verletzung des 
Periostes; sehen wir doch auch bei Kindern hkufig In- 
fraktionen ohne nennenswerte Schmerzen sich ereignen. 
Autor glaubt, dass bei genauerer Beobachtung solche 
Frakturen auch im Zivilleben bei jugendlichen Personen 
nicht so sehr selten sind, und mahnt, bei diesen, sobald 
sie eine m&ssige Schwellung des Fussrfickens und geringe 
Schmerzen beim Gehen zeigen, die Rfintgenphotographie 
in Anwendung zu ziehen, um so die Diagnose sicherzu- 

ZUStellen. (MUnohener med. Wochensohrift 1908 Nr. 35.) 

— Znr Technik der Eztensionsbehandlting gibt Ober-Arzt Dr. 

Schrecker (Bardenheuersche Klinik in KOln) einige 
Aenderungen an, die sich in letzter Zeit bestens bewfthrt 
haben. So betreffs der benutzten Schlitten. Diese Schlitten 
batten den Nachteil, dass sie nicht stabil genug waren; 
sie Verschoben sich leicht, die Zugwirkung wurde daher 
bfiufig auf tiefere Stellen verlegt als bcabsichtigt. Ausser- 
dem kam bei der Neigung der Zfige, nach abwfirts zu 
wandern, der Schwerpunkt der Wirkung mehr auf den 
unteren Schlittenabschnitt zu liegen. Die Folge davon 
war, dass der obere Teil sich nach vom abhebelte, wo- 
durch die Wirkung des Zuges naturgemUss abgeschwScht 
wurde. Autor hat diesem Uebelstand dadurch abzuhelfen 
gesucht, dass er die Schlitten auf eine gleichmfissig feste 
Ebene legte, indem er sie verstellbar an einem Gleitbrett 
anbrachte. Diese Anordnung bot zugleich den Vorteil, einen 
betrSchtlichen Teil der Reibung auszuschalten, die ja bei 
der direkten Lage der Extremitat auf der Matratze un- 
vermeidlich war. Das „Gleitbrett mit verstellbarer Schlitten- 
vorrichtung^ *) besteht aus einem Brett aus poliertem 


Zu heziehen vom Instrumentenmacher Vogel-Grevenberg, Koln, 
Herzogstrasse. Preis: 8 Mk. 
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Buchenholz, an dessen Seiten sich Schlitze befinden: in 
diesen warden die Schlitten beliebig, dem Ort der beab* 
sichtigten Zngwirkung entsprechend, mit Schrauben be- 
festigt. Die Schlitten sind so eingerichtet, dass sie sich 
nach der Mitte des Brettes verschieben lassen, wodurch 
ihre Breite jedesmal dem Umfang der Extremit&t genau 
angepasst warden kann; im hbrigen ist ihre Anordnung 
die gleiche wie bei den bisher hblichen Apparaten, d. h. 
sie bestehen aus St§,ben, fiber denen Rollen laufen. — 
Zur Herstellung des Extensionsverbandes war in frfiherer 
Zeit ausschliesslich das Zinkoxydheftpdaster auf grauem 
Segeltuch in Gebrauch, das mit zirkulfiren, sich teilweise 
deckenden Touren perforierten, milden Kautschukpdasters 
befestigt wurde; beide Pflasterarten stammten aus der 
Chemischen Fabrik Helfenberg. Jetzt bedient man sich 
in der Hauptsache nur noch des Harzklebeverbandes nach 
Heusner und beschrfinkte die Verwendung des Heftpflasters 
auf die kleineren Verbfinde an der oberen Extremitilt und 
bei Kindern. Heusner benutzt als Klebeilfissigkeit eine 
Lbsung von venetianischem Terpentin in Spiritus im Ver- 
haltnis von 1 :2. Seiner Vorschrift nach darf nur bester 
Terpentin verwandt warden, der klar wie flfissiger Honig, 
von goldgrfiner Farbe und angenehmem Harzduft ist; die 
billigere, von der Pharmakopoe ebenfalls zugelassene Sorte 
besitzt geringere Klebekraft. Die Lfisung wird mittels 
cines Sprayapparates (nach Art des Jodoform-Aethersprays) 
auf die Extreraitfit aufgestfiubt, dann ein 8—10 cm breiter 
Sireifen rauhen Woll- oder Baumwollstoflfes (Buckskin, Bar- 
chent, Biber) zu beiden Seiten des Beines in der fiblichen 
Weise angelegt — Knbchel und vordere Tibiakante sind durcb 
glattgefaltete Gazestreifen vor Druck zu schfitzen — und 
mit einigen Bindentouren unter gleichzeitigem leichten An* 
massieren befestigt. In den Steigbfigel an der Fusssoble 
kommt entweder ein Brettchen oder — besser nach 
Heusner — eine Rolle von der Gestalt eines Garnwickels, 
welche weniger einschneidet und sich bequem verschieben 
lasst; bei Frakturen des Unterschenkels vom unteren Drittel 
abwftrts v^rwendet man die fiblichen Schnallen. Heusner 
umwickelt seinen Verband zum Schluss noch mit einer 
gestJirkten Gazebinde, um ihm dadurch eine grdssere Halt- 
barkeit zu geben. Letzteres ist jedoch nicht unbedingt 
erforderlich und auch dadurch leicht zu erreichen, dass 
man vor Beendigung der Bindenwicklung noch einmal 
etwas KlebeflQssigkeit an den oberen Teil des Oberschenkels 
bvingt sowie die Touren hier recht sorgsam und mit einer 
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gewissen Festigkeit anlegt. Der Streckverband nach H e u 8 n e r 
erlaubt unmittelbar nach seiner Anlegung eine Belastung 
von 20 kg und mehr; er genOgt also, zumal er keinerlei 
Reizerscheinungen macbt, alien Anforderungen, die man 
an einen gut haftenden Yerband zu stellen berechtigt ist. 
Vor dem gebr&uchlichen Heftpflasterverband hat er ver- 
schiedene, nicht unwesentliche Vorziige: 

1. £r ist ausserordentlich billig. Ein Streckverband 
fCkr eine Oberschenkelfraktur kostet mit Heftpfiaster un- 
gef$.br 5 Mk., wfthrend 300 g Heusnerscher Klebeflbssig- 
keit, mit der sich bequem fdnfYerb&nde herstellen lassen, 
for 2 Mk. in jeder Apotheke erhftltlich sind; der WollstofF 
ist ebenfalls nicht kostspielig, 

2. £r l&sst sich rasch anlegen. In kurzer Zeit, inner- 
halb weniger Minuten ist ein Heusnerscher Yerband 
fertiggestellt, was selbst bei geschultem Personal bei Be- 
nutzung von Heftpfiaster nicht mdglich ist. 

3. Er ISsst sich bequem und, ohne dass irgendwelche 
Beschwerden dadurch hervorgerufen werden, entfernen. 

Gerade diese letztere Eigenschaft macht ihn besonders 
empfehlenswert. Jeder, der das zweifelhafte YergnOgen 
gehabt hat, einen Heftpfiasterverband, selbst unter Zuhilfe- 
nahme reichlicber Mengen von Aether oder Benzin, bei 
empfindlichen Personen zu entfernen, wird erstaunt sein 
fiber die Leichtigkeit und die Annehmlichkeit, mit der 
sich die Streifen nach Durchschneiden der Bindentouren 
abnehmen lassen. — Bei Benutzung des Heusnerschen 
Harzklebeverbandes bietet sich ausserdem die Mfiglichkeit, 
die Wirkung des Ltlngszuges durch eine kleine Modifikation 
zu verstfirken. Es ist dies wOnschenswert bei den Frak- 
turen in der unteren HS.lfte des Unterschenkels, die mit 
nennenswerter YerkOrzung einhergehen. Der gewfihnliche 
Extensionsverband — mag er nun nach Heusner oder 
in der frfiher fiblichen Weise angelegt sein — genfigt hier 
nicht vollkommen zur Ausgleichung der bestehenden L&ngs- 
verschiebung. Die Angriffsfi&che am unteren Fragment 
ist zu kurz, um eine genfigende Zugwirkung zu gewfi.hr- 
leisten; hieran kann auch die Yorschrift, die zirkulfiren 
Heftpfiasterstreifen bis fiber die Knfichel herab anzulegen, 
nicht viel findern. Autor hat sich nun in der Weise ge- 
holfen, dass er einen schmalen Filzstreifen oberhalb der 
Malleolen um den Unterscbenkel herumffihrte und an den 
Seiten exakt mit den Lfingsstreifen des Heusnerschen 
Yerbandes vernfihte; vom auf der Streckseite wurde der- 
selbe dann durch einige Stiche geschlossen. Bei dieser 
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Anordnang umfasst der Lfingszug das Fassgelenk nach 
Art einer Manschette und Qbt dadurch naturgemSss eine 
betrSchtliche Zugwirkung aus. Es ist ihm gelungen, mit 
dieser Metbode bei einer Reihe von SpiralbrQchen nnd 
supramalleol&ren Frakturen des Unterschenkels die Ver- 
kOrzung vollkommen zu beheben; er mbchte das Verfahren 
daher in geeigneten Ffillen zur Nachahmnng empfehlen^ 
bemerkt jedocb, dass man bezQglich eines Decubitus ausser- 
ordentlicb acbtsam sein muss. 

(Dentsche med. Wocbenscluift 1906 Nr. 38.) 

— Ueber eine Behandlting der Badinsfrattnren . die sicb ihm 
bestens bew&hrt hat, macbt Dr. F. Steiner (Triest) Mit- 
teilung. Nachdem eine eventuelle Dislokation beseitigt 
ist, wird — sofort nach dem Unfalle — mit Massage 
begonnen. Sie umfasst den ganzen Unterarm, danert 
15 Minuten, wird ein- oder zweimal t^glich ausgeflbt, nnd 
nach jeder Massage kommt die Hand zwischen zwei ein- 
fache ausgepolsterte Pappendeckelschienen. Gleich nach 
der ersten Massage Itlsst man die Finger soviel wie mdglich 
beugen, strecken, ab- und adduzieren. Tfiglich wird ein- 
mal kontrolliert, ob sich die Bruchenden in richtiger Lage 
befinden. Am vierten oder fdnften Tage nach stattgefun- 
dener Fraktur umfasst man das Handgelenk und l&sst die 
ersten Beugebewegungen der Hand — auch dorsalw&rts — 
aosfhhren, am achten Tage kann der Verletzte mit relativ 
grosser Kraft die Faust machen, pronieren nnd supinieren. 
Am 14. Tage kommen HantelQbungen . daran. Die An- 
fangshantel wiege 1—2 kg. Man ISsst damit bei nmfasster 
Hand Flexionsbewegungen im Hand- und Ellbogengelenk 
sowie Pronation und Supination ausfQhren. Am achten 
Tage werden die Schienen abgelegt. Bei Radiusfrakturen, 
auch hbheren, wurden mit dieser Methode recht gute Re- 
sultate erzielt. — Bei einfachen Ulnafrakturen geht Steiner 
in derselben Weise vor, nur wird hier eine Volarschiene 
in Supinationsstellung angelegt, spftter erst, bei ziemlich 
fflhlbarem Callus und eventueller konstanter Neigung der 
Hand, in Pronationsstellung umzukippen, noch eine Dorsal- 
schiene; beide werden am achten bis zehnten Tage ab¬ 
gelegt. 

* (Wiener med. Wochenachrift 1908 Nr. 35.) 

Intoxikationen. Bin iuteressaAter Fall von Chinininto- 
zikation wird von Dr. O. Salomon (Koblenz) berichtet: 
„Frl. Ch. war vor etwa Jahren von mir wegen ihres 
Lupus erythematosus mit Erfolg nach Hollftnder-Oppen- 
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helm behandelt worden; damals nahm die Pat. ohne 
besondere Beschwerden im ganzen 18 g Chininum hydro- 
chloricum (60 Pulver a 0,3 g). Wegen Rezidivs ihrer 
Erkrankung suchte mich die Pat. vor etwa zwei Wochen 
wieder auf und ich leitete dieselbe Eur wieder ein. 
Scbon nacb Einnahme dee ersten Pulvers erschien die 
Pat. anderen Tages in der Sprechstunde und klagte fiber 
Uebelsein, Brechreiz und Ohrensausen; sie wurde daher 
angewiesen, nur ein Pulver am Tag zu nehmen, und 
zwar die halbe Dosis (0,15). Alarmierende Nachrichten 
riefen mich i^m anderen Morgen zu der Pat. und ich fand 
zu meinem Erstaunen eine Schwerkranke vor. Das ganze 
Gesicht war gedunsen, stark fidematds, so dass die Augen 
kaum sichtbar waren. Von den inneren Augenwinkeln 
zu den Mundwinkein zogen sich dicke Blutkrusten, ent- 
sprechend den Rfindern des Lupus erythematosus. Dieser 
selbst war durchsetzt von unzahligen kleinen Blutongen, 
die sich streng an die Affektion hielten. Ausserdem be- 
stand eine ausgedehnte Purpura haemorrbagica beider, von 
Lupus erythematosus fibrigens freier, Unterschenkel; auch 
die Eonjunktiva des rechten Auges zeigte eine starke Blu- 
tung. Im Vordergrunde des Erankheitsbildes standen aber 
heftige Atemnot, Bluterbrechen, blutige Durchfftlle, HSma- 
turie und Schleimhautblutungen des Mundes und der Nase. 
Durch Styptiea und Analeptica wurde in wenigen Tagen 
Heilung. erzielt. Besonders interessant an dem Fall ist: 

1. Die erworbene Idiosynkrasie, da Pat. fruher das- 
selbe Prftparat gut vertragen hat, noch auffallender des- 
halb, weil sonst doch eine allm^hliche Gewdhnung an das 
Mittel bekannt ist; 

2. die ausserordentliche Schwere der Intoxikations- 
erscheinungen, dazu auf eine so geringe Dosis hin (0,45 
in 24 Stunden); 

3. die strenge Beschrankung der Blutungen im Ge¬ 
sicht auf die Effloreszenzen des Lupus erythematosus, die 
ihrerseits sSrmtlich von Petechien fibersfit waren. Dabei 
verdient bemerkt zu werden, dass nur der Lupus erythe¬ 
matosus des Gesichtes mit Jothionsalbe behandelt war. 
nicht dagegen die auch von Blutungen frei gcbliebenen 
Lnpus-erythematosus-Stellen des behaarten Eopfes und der 
Hfinde, so dass es den Eindruck auf mich machte, als ob 
bei der kombinierten Behandlung nicht die Jodwirkung 
durch das Chinin, sondern die Chininwirkung durch das 
Jod verstSrkt wfirde. 
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Bei der Gelegenheit mOchte ich auch kurz noch meine 
Erfahrungen mit der Lenzmannschen intravendsen Chinin- 
behandlung bei Syphilis initteilen: In zwei Fftllen appli- 
zierte ich je eine Injektion (5 resp. 3 ccm einer 10%igen 
sterilen Chminum-hydrochloricum-LOsung + 0,7 NaCl) mit 
dem Erfolge, dass die Leute unmittelbar nach Verab- 
reichung ein Heisswerden ira Arm und Kopfe verspfirten; 
es wurde ihnen bunt vor den Augen; sie schlugen mit 
beiden H&nden in die Luft, fassten sich an den Kopf und 
fielen bin; dazu trat Atemnot. Bei dem einen bedurfte 
es Vi Stunde, bei dem anderen fa^ einer St unde, be vor 
ich ihn wieder aufstehen lassen konnte. Fdr die ambu- 
lante Praxis mdchte ich auf Grund dieser Erfahrnng vor 
der intravenbsen Ghininapplikation gewarnt baben, ohne 
mir im Qbrigen ein Urteil fiber deren Wert zu erlauben.** 

(Mtinchener med. Wochentchrift t908 Nr. 3i.) 

Einen Fall von Thyreoiditis jodica acnta* wie solche nach 
Darreichung von Jodprfiparaten schon einige Male beob- 
achtet worden ist, hat auch Regimentsarzt Dr. F. Schfitz 
(Wien) erlebt. Es handelte sich um einen Pat., der im 
Laufe einer antiluetischen Behandlung vor einem halben 
Jahre ziemlich grosse Jodmengen (zirka 2 g t&glich durch 
15 Tage) ohne die geringsten Zeichen von Jodismus ver- 
tragen hatte, in den letzten Monaten dagegen eine ausser- 
ordentliche Idiosynkrasie gegen dieses Mittel zeigte; weder 
Verringerung der frfiher anstandslos vertragenen Menge 
des innerlich dargereichten Jodkaliums, noch dessen Ersatz 
durch Sajodin, noch die subkutane Injektion von Jodipin 
wurden vertragen. Jedesmal reagierte der Organismus 
mit Jodismus, und zwar nicht in der gewfihnlichen Form 
von Schleimhaut- oder Hautaffektionen, sondern in Form 
einer akuten, diffusen, leicht druckschmerzhaften Schwel- 
lung der Schilddrfise mit konsekutiven Beschwerden beim 
Schlucken und Bewegen des Kopfes, welche Erscheinungen 
nach Aussetzen der Jodtherapie jedesmal innerhalb 6—12 
Tagen ohne therapeutische Massnahmen bei Fortbestehen 
der manifesten Lues verschwanden. Hierbei zeigte die 
Schilddrfise ausserhalb der Zeit der Jodwirkung keinerlei 
Vergrfisserung noch sonstiges Abweichen von der Norm. 
Besonders interessant war das Auftreten der Thyreoiditis 
nach der subkutanen Jodipindarreichung. Nach Lesser 
ist dieses das einzige Mittel, welches in bequemer Weise 
eine chronische Jodzufuhr ohne unangenehme Nebenwir- 
kungen ermfiglichen soil. Die Zirkulation von Jod im 
Blute und entsprechend auch die Ausscheidung durch den 
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Harn dauert noch viele Monate nach dem Aufhdren der 
Injektionen fort. „Wollten wir eine Jodkurve nach Jodi- 
pininjektionen darstellen, so wtlrde dieselbe ganz allmfihlich 
(innerhalb mehrerer Tage) von Null zu einer geringen 
Hdhe ansteigen, dann Monate hindurch auf dieser H6he 
bleiben, urn ganz langsam wieder auf Null hinabzusinken. 
Die pldtzlichen Jodschwankungen fehlen hier.‘* Die somit 
berechtigte Erwartung, auf diese Weise die nbtig erschei- 
nende Jodwirkung auf die syphilitischen Schleimbautpro- 
dukte ohtie Beeintrftchtigung der Schilddrflse erzielen zu 
kbnnen, wurde get&uscbt; trotz allm&hlichen Anstieges der 
Jodkurve zu geringer Hdhe trat die Drbsenschwellung am 
dritten Tage auf. Eine zweite, angenehmere Entt&uschung 
brachte der weitere Verlauf; bei der gleichm&ssig auf 
Monate sich erstreckenden Absorption des Jods musste man 
befOrchten, dass die Schwellung trotz des sofortigen Aus- 
setzens der Injektionen nicht verschwinden wilrde, und 
Autor hatte fOr diesen Fall schon eine Entfernung des 
Jodipindepots durch eine Inzision ins Auge gefasst; seine 
Beflirchtung er^ies sich als falsch, die Schwellung schwand, 
wenn auch etwas langsamer als bei den frQheren Jod- 
darreichungen. Die syphilitischen Erscheinungen wurden 
im weiteren Yerlaufe gdnstig beeinflusst. Es scheint also 
'endlich eine gewisse Gewdhnung an die geringen, tftglich 
aus dem subkutanen Depot abgespaltenen Jodmengen ein- 
getreten zu sein. Nach all dem Gesagten handelt es sich 
um einen Fall der bisher so selten beschriebenen Thyreoi- 
ditis jodica acuta. Die Joddarreichung als atiologisches 
Moment erscheint wohl ebenso sicher bewiesen wie in den 
fruher publizierten Fallen. Man kOnnte ja auf die be- 
stehende Syphilis als Ursache rekurrieren. Wir wissen, 
dass bei dieser namentlich zu Beginn der sekundtlren 
Periode bfters es zur Schwellung der Schilddrttse kommt, 
die der Behandlung manchmal sogar ziemlich hartnfickigen 
Widerstand entgegensetzt. Wenn nun auch obiger Pat. 
fiber die Eruptionsperiode schon lange heraus war, ist 
doch kein Grund einzusehen, weshalb diese konstitutionelle 
Erkrankung, die kein Organ verschont, gelegentlich nicht 
auch noch in sp&teren Stadien die Thyreoidea in Mit- 
leidenschaft ziehen kOnnte. Der parallele Verlauf der 
Thyreoiditis und der Jodmedikation ohne Aenderung der 
manifesten Lues zwingt uns wohl, die erstere als Ur¬ 
sache der Erkrankung anzusehen, ohne die in frfiheren 
Publikationen betonte Mdglichkeit zu bestreiten, dass die 
Syphilis durch die bei ihr vorkommenden GefSsslSsionen 
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und interstitiellen Wucherungen in den drQsigen Organen 
den Boden ftir die Entwicklung der Thyreoiditis jodica 

VOrbereitet. (Wiener med. Wochenaohr, 1908 Nr. 35.) 

— TTeber die Oefahren der Verwendung von sogenannter Essig- 
essens (80‘’'oige Eolzessigs&nre) spricht sich eine Pa- 
blikatibn von Dr. L. Bleibtreu (Evangel. Krankenhaus, 
KOln) aus. Die Essigessenz wird jetzt im Haushalt statt 
Essigs und Weines^igs oft benutzt. In den Jahren 1889 
bis 1904 kamen 230 Ungl&cksf9.Ue damit vor, sei es aus 
Verwechselung, sei es durch Suicidium, und auch Autor 
kann fiber drei schwere I., die im Verlaufe von zwei Jahren 
zur Beobachtung gelangten, berichten. Die Kranken- i 
geschichten waren folgende: 

Fall 1. Frau Sch., 40 Jahre alt, war wegen Hysteric i 
vor kurzem aus dem Krankenhaus entlassen. Am 28. Mai 
1906 besucht sie eine Bekannte im Hospital und trinkt 
bei dieser Gelegenheit 20 ccm einer 80%igen kfiuflichen 
Essigldsung (Essigessenz), die sie von zu Hause mitgebracbt 
hatte. Der Vorfall wurde sofort bemerkt und eine Magen- 
spfilung vorgenommen, wodurch der grfisste Teil der ver- 
schluckten FlQssigkeit herausgehebert wird. Es bestehen i 
Starke Schluckbeschwerden, die Mundhohle ist mit einem | 
dicken weisslichen Schorf ausgekleidet. Am 29. Mai tritt j 
ziemlich hochgradige HS.maturie ein. In den folgenden | 
Tagen hat. Pat. wiederholt WQrgen und Erbrechen, auch | 
leichtes Fieber. Der weitere Heilungsverlauf ist normal. 
Die Stenoseerscheinungen lassen allm3.hlich nach und die 
nekrotischen Schleimhautpartien warden langsam abge- 
stossen. Am 3. Juli wird Pat. geheilt entlassen. — Fall 2. 
Frau G., 40 Jahre, hat in einem Anfall von Schwermut 
am 13. Juni 1908, abends Essigessenz getrunken. Sofort 
tritt starkes WQrgen und Erbrechen ein. Der Magen wurde 
ausserdem noch nach etwa einer Stunde ausgehebert. 
Starke Veratzung der Uvula und des weichen Gaumens, 
sowie der hinteren Rachenwand. An den folgenden Tagen 
infolge von Schluckbeschwerden und leicht eintretendem 
Husten erschwerte Nahrungsaufnahme, leichte Temperatur- | 
steigerung. Langsam verschwinden die Beschwerden, voll- [ 
standige Heilung erst nach 14 Tagen. — Fall 3. Frau 
M. L., 64 Jahre, hat am 2. August 1908 zwischen 6 und 
7 Uhr abends zwei EsslOffel konzentrierte Essigessenz ge¬ 
trunken. Sofort trat mehrmaliges Erbrechen ein, das auch , 
bei der Hospitalaufnahme am 3. August noch anhalt. Pat. 
klagt fiber Schmerzen in der Speiserbhre und Nierengegend, 
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Madigkeit in alien Gliedern, wttrgt viel, wobei immer 
Schleimauswurf erfolgt; die Pat. sieht blass und verfallen 
aus. Nase, Ohren und £xtremit&ten sind zyanotisch, die 
Atmung stark beschleunigt. Temperatur 38, Puls 150. 
Das Zahnfieisch, der harte und weiche Gaumen, die hintere 
Rachenwand, sind stark verfttzt, von weisser Farbe. Urin 
wurde nicht gelassen. Schon am Abend desselben Tages, 
6 Va Uhr, Exitus letalis. Die Sektion ergab Starke Ver- 
3.tzung der SpeiserShre, der Trachea und der Schleimhaut 
des MagenS. (Mtlncb. med. Woohenscbrift 1908 Nr. 88.) 

Ileupasthenie. Ueber die medikamenttee Therapie der N. 

gibt Dozent Dr. R. Bing (Basel) seine Erfahrungen und 
Ansichten zum besten. Die Bromalkalien werden viel zu 
schematisch ordiniert, die Indikationen sind hier wesentlich 
einzuschr&nken. Es hat keinen Sinn, schlaffen Neurasthe- 
nikern ohne wesentliche Exzitationssymptome Brom zu 
verabreichen. Dieses ist da am Platze, wo Reizzustfinde 
das klinische Bild beherrschen, die Schw&che mehr in den 
Hintergrund tritt. Wenn hier Angstzust&nde, psychische 
Gleichgewichtsstdrungen u. dgl. eintreten, dann ist eine 
kurze Bromkur (3 g Bromkali pro die) indiziert. Am besten 
vertragen werden starkeYerdCinnungen (10 g Salz auf 150 g 
Aq. Menth. pip., davon 1 Esslbffel in 1 Glas Wasser). FOgt 
man zu dieser Mixtur event, noch 0,3—0,4 Codein. phos¬ 
phoric. hinzu, so wird man oft schon mit einem Esslbffel 
eklatante Wirkungen erzielen. Ein recht brauchbares Mittel 
ist der indische Hanf, von dem ausserordentlich kleine 
Dosen genOgen, besonders in folgender Kombination mit 
tonischen Mitteln: 

Rp. Chinin. sulfuric. 1,0 

Acid, arsenicos. 0,06—0,1 
Extr. Cannab. ind. 0,45 
Extr. et Pulv. Valerian, q. s. 
ut f. pil. Nr. XXX. 

DS. Abends 1 Pille. 

Was die Tonica selbst anbelangt, so ist eine Arsenkur ein 
mtlchtiger Heilfaktor. Es handelt sich hierbei um pro- 
longierte Verabreichung einer Tagesdose von 0,002—0,003 
Acid, arsenicos. bezw. 0,2—0,3 Solut. Fowl. Besonders 
letztere wird, mit Tinct. nuc. vomic. kombjniert, in Tropfen- 
form vorzflglich vertragen. Bequemer sind die Pil. asia- 
ticae, von denen man ttlglich nach der Abendmahlzeit ein 
Stack gibt. Wo deutliche Anftmie vorhanden, ist Risen 
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am Platze, speziell Erbs Pilulae tonicae, die Bing wie 
folgt modifiziert: 

Rp. Ferr. lactic. 4,0 

Chinin. sulfuric. 3,0 

Extr. nuc. vomic. 1,5 

Extr. Gent. q. s. ut f. pil. Nr. C. 

D. S. 3mal tS.glich 1—2 Pillen 
nach dem Essen. 

Wo Eisenzugabe nicht indiziert ist, ordiniert man am besten : 

Rp. Tinct. Cinchon. 25,0 
Tinct. Strychn. 5,0 
D. S. 3mal tfiglich 5 Tropfen. 

Tonische und sedative Eigenschaften zugleich hat die 
Valeriana. BaldrianprSparate sind die zuverlSssigsten in- 
ternen Mittel zur Bek&mpfung der vasomotorischen und 
kardialen StOrungen der Neurastheniker. Mit Vorliebe 
gibt Autor den Baldtiantee, wie folgt zubereitet: Morgens 
setzt der Pat. einen gehS.uften Essldffel Bad. Valerian, mit 
einer grossen Tasse kalten Wassers an, ISsst das Ganze 
unter gelegentlichem UmrUhren bis Abends mazerieren; 
vor dem Schlafengehen wird dann durch Leinwand filtrierl, 
ausgepresst und das so erhaltene konzentrierte Kaltinfus 
getrunken. Die nftchste Tasse wird sofort in gleicher Weise 
angesetzt, bleibt auf dem Nachttischchen stehen und wird 
gleich beim Erwachen getrunken. Dies wochen-, ja monate- 
lang. Wo Tee refdsiert wird, ordiniert Autor Valeriana 
als ExtrakU 

Rp. Extr. Hyoscyam. 

Zink. oxyd. pur. aa 5,0 
Extr. Valerian. 10,0 
M. f. pil. Nr. C. 

D. S. 3mal taglich 1—2 Pillen. 

Nun noch die Phosphorderivate. Bei Magenneurosen 
(Dyspepsie, Gastroxynsis) erzielt man damit oft sehr schOne 
Resultate; desgleichen bei mageren, aber vollblOtigen 
Neurasthenikern, wo hfiufig erfreuliche Gewichtszunahmen 
unter gleichzeitiger Hebung des Allgemeinbefindens erfolgen« 
und endlich bei Pat. mit nervosen Reizzustflnden der Sinnes* 
organe, besonders Ohrensausen. Am besten ist Natrium 
phosphoric.., ad scatulam rezipiert und messerspitzenweisc 
mit den Mahlzeiten genommen (2—3inal t&glich, und zwar 
entweder mit Wasser, oder in Suppen resp. Milch). Aucb 
als Zusatz zum Baldriantee ist es sehr geeignet. 

(Therap. Monatebefte, JuH 1908.) 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Otitis. 


107 


Otitis. Die Knpienmg der ak,aten MittelolirentBfLndiuig ist 

nach Dr. H. Obermtiller (Mainz) sehr, wohl mbglich. 
Autor hat von seinem Jenenser Lehrer Kessel ein Ver- 
fahren gelernt, das nicht nur die Schmerzen sofort lindert, 
sondem bei frischen EntzQndungen, in den ersten 24 bis 
hdchstens 48 Stunden angewandt, auch dem Entzbndungs- 
prozess Einhalt tut. Es besteht einfach in EintrS,ufelung 
folgender Tropfen: 

Rp.'Extr. Opii 1,0 

Glyzerin. anhydric. (Pharm. Brit. 31® Be). 

Die Instillation der dickilQssigen, nicht erw&rmten Masse 
wird stbndlich vorgenommen, wobei Pat. immer mindestens 
zehn Minuten sich aufs gesunde Ohr zu legen hat. Die 
Wirksamkeit h^ngt von dem spezif, Gewicht des Glyzerins 
ab (es muss das englische sein, das vom Apotheker be- 
schafft werden muss!), das hoch genug sein muss, damit 
die Osmose energisch vonstatten gehe. Ein Uebertreten 
wenn auch nur geringer Mengen Opiums in die Pauke 
kann man in praxi konstatieren an der schlafmachenden 
Wirkiuig obiger Medikation, zumal bei Eindern. Trotzdem 
hat Autor nie ein Zeichen von Vergiftung beobachtet. 

(Miinch. med. Wochens^hrift 1908 Nr. 24.) 


— Bei der Frophylaze der Scharlachotitis ist ein^sehr wichtiges 
Moment, die Ansammlung und Verhaltung des Sekrets in 
den Nasenhdhlen und im Retronasalraum zu verhflten, die 
durch die Schwellung der Weichteile (Muscheln und Rachen- 
dachtonsillen) bedingt ist. Diese bedenklichen Erschei- 
nungen wurden in der Baseler oto-laryngologischen Elinik, 
wie Nager mitteilt, erfolgreich bekS^mpft mit Adrenalin- 
tropfen oder -sprays. Es dQrfen unbedenklich ^' 3 —Va®/ooige 
Ldsungen dazu verwendet werden. Nach Herstellung der 
Durchgangigkeit soil die Nase mit lauer Borstlure- oder 
V- 2 %igen H,202-Ldsungen gereinigt werden, und zwar nur 
mit Sprays, am besten in Form der alten Frankelschen 
Nasenduschen, jedoch mit einem Nasenansatz. Passend 
werden zum Schluss die Nasengange eingefettet, und zwar 
mit Borsalbe (unter Zusatz von etwas 01. Menthae, Euca¬ 
lypti oder Menthol) oder flvissigen Fetten (01. Vaselin. 
mit gleichen Zusatzen), die mit Oelzerstaubern bequem 
angewandt werden kdnnen. Mit dieser Nasentoilette ge- 
lingt es, mehrmals taglich die Passage herzustellen und 
einer Stauung vorzubeugen. 


(Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1908 Nr. 18.) 
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PneiimOlliOa Zur KaynigtiTr der abortiTen P. schildert Dr. 

Simon (Plauen i. V.) zwei Beobachtungen. In beiden 
F&llen trat nach zweitSgigem Bestehen der P. die E^is 
ein, an welche sich dann sehr rasch die restitutio in in¬ 
tegrum in den erkrankt gewesencn Lungenpartien anschloss. 
Es waren unzweifelhaft Fftlle echter Pneumonia crouposa: 
es fanden sich erhdhte Temperatur, krepitierendes Rassebi, 
Bronchialatmen, D&mpfung, verstftrkter Fremitus, rostfar- 
benes Sputum usw., und alle diese Erscheinungen ver- 
schwanden nach zwei Tagen! AUerdings war der Erank- 
heitsprozess bezQglich der Ausdehnung eng begrenzt und 
wohl nur oberflfichlich gelegen, so dass die schnelle Re¬ 
sorption des Exsudates leichter verstftndlich wird. 

(Mfinch. med. Woohenschrifk 1908 Nr. 85.) 

— Ueber Sesidive bei krnppdser P. l&sst sich Dr. J. Bungart 
(Akademie ftir prakt. Medizin in EOln) aus und berichtet 
fiber drei einschlUgige Beobachtungen. In alien bestand 
zwiscben den beiden Fieberattacken ein Zeitraum, wo sub- 
jektives Befinden und Temperatur vfillig normal und anch 
die physikalischen Erscheinungen durchaus geschwunden 
waren. Ja, in zwei F&llen, wo auf der Hdhe der Erank- 
heit rfintgenographisch eih dichter Schatten entsprechend 
den infiltrierten Stellen nachweisbar war, sah man gegen 
Ende der freien Intervalle freie Lungenfelder, ein Umstand, 
der als unangreifbarer Beweis daffir anzusehen ist, dass 
die vbrher dagewesenen Infiltrationen wirklich geschwunden 
waren und dass, als es zu neuen Infiltrationen kam, tat- 
sfichlich Rezidive vorlagen. Eann man nun aus dem Ver- 
laufe der prim&ren Erkrankung einen Rfickschluss auf die 
Mdglichkeit eines solchen Rezidivs ziehen? Im allgemeinen 
ncin! Nur wurde in mehr als zwei Drittel der bisherigen 
Beobachtungen eine allm&hliche Entfieberung festgestellt, 
ein Umstand, der uns bei dieser Art des Fieberverlaufes 
also wohl zur Yorsicht mahnen muss. Die Dauer des 
freien Intervalls betrug bei zwei Fftllen 3, beim dritten 
fiber 14 Tage. Von den Rezidiven branchte ein Fall 2, 
der andere 8, der letzte 11 Tage zur Entfieberung; die 
Zeitdauer ist also denselben Schwankungen unterworfen, 
wie der der gewdhnlichen kruppfisen P. In alien drei 
F&llen wurden, wie in fast alien frfiheren Beobachtungen, 
die ersterkrankten Lungenbezirke wieder befallen. Alle 
F&lle kamen zur vollstftndigen Heilung, die Rezidive bieten 
eine gfinstige Prognose. 

(Munch, med. Wochenachrift 1908 Nr. 38.) 
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Rhinitis, Zur Behaadlimg des aknten Schnnpfens empfiehlt 
Dr. H. L6wy (Karlsbad), einen kleinen Wattetampon mit 
10% iger Protarg’o/iosung'zn imhihieTen und mittels Pinzette 
so in die Gegend des vorderen Teiles der mittleren Muschel 
einzulegen, dass auf dem Wege dahin ein Teil der Ldsung 
liber die ganze untere Mnschel sowie in den mittleren Nasen- 
gang gelangt, nach MOglichkeit auch in den Sulcus ol- 
factorius; bier zwischen Septum und mittlerer Muschel 
Oder auch im mittleren Nasengang bleibt der Tampon 
einige Minuten liegen und wird dann mittels Pinzette ent- 
fernt. Dies gewbhnlich beiderseits und einige Tage wieder- 
holt, auch mehrmals am Tage. Der Erfolg ist bei frischen 
Fallen von Coryza ganz eklatant, weniger bei mehrere 
Tage alten, prompt aber wieder bei linger, mehrere Wochen 
verschleppten Fallen mit reichlicher Sekretion. Unterstlitzt 
wird die Behandlung durch Inhalationen einer Menthol- 
Kampfermischung (4:2), welche sehr einfach folgender- 
massen geschehen: Man fiigt von der genannten Mischung 
einige Tropfen in das zum Sieden erwarmte, einige Zenti- 
meter hoch in einem Reagenzglaschen stehende Wasser zu, 
und der Pat. inhaliert die sich entwickelnden Dampfe, 
welche bei der allmahlichen Abktihlung erst durch Auf- 
schiitteln, dann durch neuerliches vorsichtiges Erwarmen 
(Kerze geniigend!) wieder angeregt werden, 2—3mal taglich 
5—10 Minuten durch die Nase. Dass diese nicht aber 
das Reagenzglas gehalten werden darf, wahrend die.Mi¬ 
schung wieder ins Sieden versetzt wird (Gefahr des Ver- 
brOhens infolge Au^uffens), muss den Pat. eingescharft 
werden. (Miinch. med. Wochenachrift 1908 Nr. 29.) 

— Die Behandlung des Nasenrachenkatarrhs bei Eindern ist 

nach Dr. A. Hecht (Beuthen 0/S.) sehr wichtig, weil 
sehr oft von dem ' katarrhalisch affizierten Nasenrachen 
reflektorisch ausserst qualender, krampfhafter Husten 
zustande kommt; besonders nachts, in Ruckenlage, fliesst 
das Sekret an der hinteren Flache des Pharynx herab 
und l6st am Larynx den Reflex aus. Namentlich bei 
Maseru ist dies ein haufiges Vorkommnis. Das beste 
Mittel dagegen sind Eintraufelungen (anfangs dreistandlicb, 
spater dreimal taglich) in die Nase mit einer Va®/oigen Sozo- 
jodolzinkldsung. Autor verordnet dieselben bei Masem, 
sobald sich intensiver Schnupfen einstellt, schon prophy- 
laktisch und vermeidet dadurch nicht nur jenen Reizhusten, 
sondern auch Mittelohrentzandungen. 

(Therap. Monatshefte, August 1908.) 
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— Jodkali bei Eitenmg der NasennebenhSUon hat, wie H. 
Hempel mitteilt, Rosenberg seit Jaliren in seiner Privat- 
praxis mit Erfolg angewandt, und dies Mittel bat sich 
jetzt auch in dessen Poliklinik hastens bew&hrt. Bei diesen 
AfFektionen kommt es vor allem darauf an, die Sc^leim- 
haut der Ausf&hrungsg&nge zur Abschwellung zu bringen 
und dann eventuell den Eiter dbnndQssiger zu machen, 
damit noch besserer Abduss gew9.brleistet wird. Ersterem 
ErforderniS wird genbgt durch Applikation von Cocain 
und Adrenalin, letzterem durch Ordination von Jodkali. 
Bei Pat. mit Jodsehnupfen findet man meist stark wftssrige 
Sekretion, sowie eine Abschwellung des Naseninneren, 
namentlich am vorderen Ende der mittleren Musehel. Ein 
Gleiches erreicht man oft bei Eiterungen der Nasenneben- 
hdhlen, wenn man die Eranken dreimal t&glich einen Tee- 
Idffel einer JodkalilOsung 10,0:200,0 nehmen lilsst. Diese 
Gaben warden meist sehr gut vertragen und schafFen den 
Pat. wesentliche Erleichterung, ja fQhren nicht selten der- 
artige Besserungen des Leidens herbei, dass operative Ein- 
grifFe sich erdbrigen. Bevor man sich zu diesen entschliesst, 
soUte man daher erst einmal die Jodkalitherapie versuchen. 
Eine ganze Reihe von Eranken mit alten chronischen Elite- 
rungen erhSlt immer wieder, wenn die Beschwerden hef- 
tiger werden, Jodkali, worauf erhebliche Besserung eiiitritt. 
Ebenso wirkt Jod oft geradezu zauberhaft bei den Eopf- 
schmerzen, dber die Pat. mit Rhinitis atrophicans cum 
oder sine foetore so hfiufig klagen. 

(Berliner klin. Woohenschrift 1908 Nr. 39.) 


Syphilis* Ueber die Verwendung von Jodglidine bei 8. 

berichtet Dr. Imhoff. Das Prfipatat wurde in Dr. M. 
Josephs Poliklinik in Berlin bei tertifiren und sekundftr- 
tertifiren Fallen angewandt und zeigte prompte Wirkung. 
Der Eindruck war ein durchaus gllnstiger; das PrEparat 
verdient jedenfalls weitere Beacbtung, besonders wenn man 
seine Geruch- und Geschmacklosigkeit sowie das Ausbleiben 
unangenehmer Nebenwirkungen in Betracht zieht. 

(Dermatolog. Zentralblatt, August 1908.) 


— Auch Dr. Th. Mayer hat Jodglidine in der Luestherapie in 
der Prof. Lassarschen Elinik (Berlin) schatzen gelemt. 
Es wurde gern genommen und entfaltete, in Dosen von 
4—5 Tabletten pro die genommen, prompte Wirkung. 

(Therap. Monatshefte, Oktober 1908.) 
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~ Hydrargyrum metallicnm wendet Anuschat (Berlin) bei 8. 
in folgender Form an: 

Rp. Pasta glycocholica 15,0 
Hg. metallic. 5,0 

Exsting. Hg. exactiss. f. pil. Nr. 100 
Obduc. Keratin. 

S. 3mal taglich 1 Pille. 

Die Pasta glycocholica, die Anuschat als vorzfigliche 
Pilleniaasse erkannt hat, wird so bereitet, dass aus frischen 
Liesen ausgelassenes Fett im Wasserbade mit glykochol- 
saurem Natron digeriert wird; auf 10 g glykocholsaures 
Natron kommen 3 g . Fett. Die Pillen werden vorschrifts- 
mUssig hergestellt in der Hertha-Apotheke in Schbneberg. 
60 Stock reichen im allgemeinen zur Syphiliskur aus. 

(Deutsche Medizinal-Ztg. 1908 Nr. 78.) 

— Die Hromayersche Quecksilber-Iuhalationskur bei S. besteht 
darin, dass feinstes Quecksilber mittels einer Maske in- 
haliert wird. Letztere besteht aus einem biegsamen Draht- 
gestell und ist von einer doppelten Lage Mull Oberzogen, 
die genau 8 g regulinisches Quecksilber impragniert ent- 
halt. Sie wird des Nachts und auch am Tage Ober Nase 
und Mund durch zwei an den Maskenrand befestigte Bander 
fixiert, die oberhalb der Ohren nach dem Hinterkopf ge- 
fiihrt, dort gekreuzt und vorne Uber der Stirn zusammen- 
gebunden werden. Eine solche Maske reicht fOr zehn Tage 
aus; fOnf Tage wird sie in einer Lage, fiinf Tage in der 
entgegengesetzten Lage getragen, damit auch. die oberen 
Teile der Maske fiber dem Nasenrficken zur Verwendung 
gelangen. — Nach dieser Methode wurden nun in der 
Hautabteilung der Stadtischen Krankenanstalt Altstadt in 
Magdeburg, wie Dr. P. Ben dig initteilt, 20 Pat. behan- 
delt; samtliche zeigten ausgesprochene sekundare Erschei- 
nungen. Diese gingen in der gleichen Zeit zurfick, wie 
bei einer Schmierkur. War so der therapeutische Erfolg 
durchaus zufriedenstellend, so wurden unangenehme Neben- 
erscheinungen kaum beobachtet; nur einmal kam es zu 
einer heftigen Stomatitis. Wie lange eine solche Inhala- 
tionskur dauern soil, darfiber mfissen erst noch weitere 
Beobachtungen auf Rezidiverscheinungen angestellt werden; 
vorlaufig erscheint es zweckmassig, sie so lange auszu- 
dehnen wie die Schmierkur, also auf etwa 40 Tage. Die 
Methode ist auch ffir die Privatpraxis recht geeignet. Vor 
der Schmierkur zeichnet sie sich durch Sauberkeit und 
Bequemlichkeit aus, vor der internen Quecksilbermethode 
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darch das Fehlen von MagendarmstOrungen, vor der In- 
jektionskur durch Schmerzlosigkeit und dorcli verringerte 
Intoxikationsgefahr, da ja, sobald die geringste Intoxika- 
tion sich zeigt, diese durch Weglassen der Maske sofort 
behoben werden kann. Die Apotheken dOrften freilich 
die — von P. Beiersdorf in Hamburg hergestellten — 
Masken jedesmal nur auf ftrztlicbe Yerordnung abgeben., 
damit so die Kranken gezwnngen sind, sich wenigstens 
alle acht Tage dem Arzte vorzustellen. 

(Mtlnch. med. Wochenschrift 1908 Nr. 85.) 

— Eine Modifikation der Schmierknr gibt Dr. H. Ahrens an. 
£s fiel ihm stets auf, dass bei dor Schmierkur die Quecksilber- 
salbe nicht so tief und gleichmftssig in die Haut, als es 
notwendig erscheint, eingerieben werden kann, wenn die 
Haut selbst schon sehr viel Fett absondert. In eine 
solche schon speckig und glatt sich anfbhlende 'Haut 
dringt die Salbe selbst nach lUngerem Reiben schlecht 
ein. Far diese Falle empfiehlt sich, vor der Schmierkur 
das der Haut eigene Fett mit Aether oder Beiizin zu 
entfernen, Es genbgt, wenn man die betreffende Stelle 
mit einem ziemlich nasscn Benzinbausche mehrmals ordent- 
lich abreibt. Dadurch dringt die in gleicher Weise wie 
sonst eingeriebene Salbe leichter in die entfettete Haut ein. 
Nachdem aber nun die Einreibung vollendet ist, sehen 
wir doch oft trotz noch so kunstgerechtem und langem, 
etwa V 2 Stunde anhaltendem Massieren auf der OberflOche 
einen grauen Ueberzug, der die Wasche leicht beschmutzt 
und dadurch dem Fat. manche Unannehmlichkeit bereitet. 
Daher hat Autor die eben eingeriebenen Hautstellen mit 
Chirosoter Oder mit einer Modifikation desselben, z. B. 
einer einfachen Ldsung von Wachs und Aether, ganz dOnn 
bestauben lassen. Alsdann findet sich nach Yerdunsten 
des Ldsungsmittels eine dfinne Wachsschicht auf der Haut, 
die das'Quecksilber deckt. Es ist denkbar, dass auch die 
Gase des Quecksilbers durch die Decke etwas langOr mit 
der Haut in Kontakt gehalten und besser resorbiert werden. 
Ausserdem wird die Wasche weniger beschmutzt. Man 
kann aber noch weiter gehen und mit einem nicht zu 
feuchten Benzinlappen die oberflachliche Salbe entfernen, 
dann bleibt in den Poren der Haut immer noch eine ge- 
wisse Menge Quecksilber zurQck, die nach teilweiser Ent- 
fernung des Fettes den Zellen inniger anliegt. Wenn man 
nun die Wachsschicht aufstaubt, wird die Wasche noch 
weniger beschmutzt. (Dermatolog. Zentralblatt, September 1908.) 
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— In einer Arbeit: Kongenitale S. imd progressive Paralyse 

berichtet Dr. Christ. MOller (Psychiatr. KliAik der 
Akademie in Kdln) fiber drei F&Ue, wo dieser Zusammen- 
hang angenommen warden musste. In dem ersten Falle 
war er ganz evident. Es waren bei der 42jfihrigen Pat. 
die Zeichen der kongenitalen S. ganz ausgeprfigt gewesen, 
und aach die Familienanamnese gab zweifellose Anf* 
schlfisse. Die Zwischenzeit zwischen Infektion und Aus- 
bruch der Paralyse betrug also bier 42 Jahre! Auf die 
tertifiren luetischen Erscheinungen war eine Periode von' 
nahezu SO Jahren gefolgt, in denen sich die Pat. voll- 
kommener Gesundheit er£reute. Auch in den beiden 
anderen Ffillen war ziemlich sicher die Paralyse auf 
kongenitale S. zurfickzuffihrcn. Der eine Fall war noch 
dadurch besonders interessant, dass Pat. im Alter von 
18 Jahren eine Tabes bekam, und dass 35 Jahre spfiter 
sich die Symptome der Paralyse zeigten. Der Fall be- 
weist also, dass eine Tabes auch nach Jahrzehnten 
ihren stationfiren Charakter verlieren und eine allgemeine 
Erkrankung der Himrinde erfolgen kann. Manche F&lle 
von Tabes oder Paralyse, wo erworbene S. nicht nach- 
weisbar und auch recht unwahrscheinlich ist, werden 
sicher, wenn man nachforscht und namentlich die Familien- 
. anamnese berficksichtigt, ihrer unklaren Aetiolgie beraubt 
werden und als auf kongenitaler S. beruhend nachzu> 

weisen sein. (Munch, med. Wochentohrift 1908 Nr. 88,) 

— Eine peripherische Facialisl&hinnng im FrlUistadiiun der S. 

beobachtete Dr. J. Lowinsky (Berlin). Der 57j&hrige 
Pat. wies frische Roseolaflecke und eine Lfthmung aller 
Aeste der rechten Facialis auf, die angeblich vor einigen 
Tagen plStzlich aufgetreten war. Am Penis bestanden 
Reste eines Primfiraffektes, der vor etwa zwei Monaten 
sich cntwickelt hatte und noch gfinzlich unbehandelt war. 
Unter Schmierkur verschwand nun die Lfthmung innerhalb 
einer Woche restlos. Da irgendeine sonstige Ursache 
ffir die Paralyse nicht zu eruieren war, wurde auch 
keine andere Behandlung eingeleitet. Die Frage nach 
dem ursftchlichen Zusammenhang zwischen Gesichtslfthmung 
und S. ist hier gewiss zu bejahen. Es handelt sich 
zweifellos um eine leichte Neuritis des Facialisstammes^ 
da gumnfise Prozesse sicher noch andere Hirnnerven mit- 
betroffen haben wfirden, auch nicht so frfihzeitig aufge¬ 
treten und in so kurzer Zeit verschwunden wftren. Es 
ist also das Vorkommen echter primftrer Neuritis peri- 
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pherica syphilitica bewiesen, die am ehesten mit den toxischen 
Neuritiden (dutch Blei, Alkohol], Diphtheric usw.) in 
Analogic zu bringen wSren. 

(Dermatolog. Zentralblatt, Oktober 1908.) 

Vitid OOPdiSa Bei nicht kompensierten Hersfehlem mit 
Hydrops empfiehlt Dr. Fr. Weitlaner (Ottental) folgende 
Ordinationen: 

Rp. Coffein. natriosalicyl. 0,1 
Pulv. fol. Digital. 0,08 
Urotx'opin. 

Theophyllin. ^ 0,25 

M. f. pulv. D. dos. tal. Nr. XXX. 

S. 3mal tagl. I Pulver 

Rp. Inf. fol. Digital. 1,5:150,0 

Theophyllin. 1,5 bis 2,0, solv. in Infus. fervid. 

Coffein. natriosalicyl. 0,6 

Urotropin. 2,5 

Syr. Rub. Id. 40,0 

S. In zwei Tagen zu verabreichen. 

Hier muss das Theophyllin sofort als erstes in ganz 
heissem Infus geldst werden, da es sich sonst nicht 
mehr lost. (Klin.-therap. WochenBohrift 1908 Nr. 86.) 

Ein neues Digitalispraparat: Extractom digitalis depnratiutt, 
das — auf Veranlassung von Prof. Gottlieb — von der 
Firma Knoll & Co. hergestellt wird (es wird abgekOrzt 
^Digipuratum** genannt), haben Dr. Ch. Hoepffner und 
Dr. A. Fraenkel (Badenweiler) mit Erfolg bei liber 
40 Kranken angewandt. Es ist dutch physiologiscbe 
Wertbestimmung stets auf eine bekannte Wirkungsstftrke 
eingestellt, und zwar erfolgt die Einstellung derart, dasa 
die anzuwendende Einzeldosis von 0,1 g des Pulvers der 
Wirkungsstftrke von 0,1 g stark wirksamer Digitalisblfltter 
entspricht. Therapeutisch benutzt wurden die — sehr 
leicht zerfallenden — Tabletten a 0,1 g, und zwar wurden 
am ersten und zweiten Tage je vier Stttck, am dritten 
und vierten Tage je drei Stock, und von da ab je zwei 
Stock pro die gegeben, eine Verordnungsform, die sich 
als wirksamste erwies. Die mit dem Prftparat erzielten 
Erfolge berechtigten zu folgenden Schlusssfttzen: Ee 
kommt dem Extractum digitalis depuratum eine zuver- 
Iftssige und prompte tberapeutische Wirksamkeit zu. Die 
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Wirkung auf Puls, Diurese etc. tritt relativ rasch ein. 
Mit 0,4 g Digipuratum erreicht man in 24 Stunden Wirkung, 
mit 0,3 g kann man in den folgenden zwei Tagen die 
Wirkung erhalten, mit 0,2 g, noch einige Tage weiter 
gegeben, eine vollstfindige Digitalisierung erreichen. Das 
Extractum digitalis depuratum scheint den Magen weit 
weniger zu stOren als eine in bezug auf den therapeu- 
tischen Erfolg gleich energische Kur mit DigitalisblMtern. 
Es gelingt mit dem gereinigten Extrakt leichter als mit 
den inkonstant zusammengesetzten Digitalisbl^ttern ener¬ 
gische Digitaliskuren durchzufbhren, ohne dass sich 
Intoxikationserscheinungen durch Kumulation geltend 

machen. (HUnoh. med. Wocbenschrift 1908 Nr.34.) 

— Eaphylliiii ein nenes Diareticnm, eine Verb indung von Theocin' 
und Aethylendiamin, hat sich, wie Dr. P. Dessauer 
mitteilt, im Stadtischen Erankenhause am Urban in Berlin 
bewM-hrt. Es offenbarte eine auffallend gute Fahigkeit, 
grosse Wassermengen aus dem Kbrper zu eliminieren, 
ohne irgendwie unangenehme Nebenerscheinungen hervor- 
zurufen. Am besten wirkte es bei Oedemen, welche auf 
primSi'e SchwS.chezustande des Herzens zurtickzuftihren 
waren, oder dem Nachlassen der Eompensation eines 
Elappenfehlers oder der Insuffizienz eines myokarditischen 
Herzens. Allerdings kann man das Mittel nur wenige 
Tage hintereinander anwenden, dann muss man eine Pause 
eintreten lassen, damit es wieder prompte Wirkung ent- 
falten kann. Als bequemste Verordnungsweise ist die per 
rectum anzusehen. Man appliziert entweder ttlglich 2—4 
Stuck der kftuflichen Suppositorien (a 0,36 g) oder ver- 
schreibt folgende Klysmen: 

Rp. Euphyllin. 1,0 
solv. i. Aq. q. s. 

Decoct. Salep. ad 120,0 
D. S. Zu 2 bis 4 Klysmen 

oder: 

Rp. Solut. Euphyllin. 1,0:100,0 

D. S. FrUh und abends je eine Halfte auf 
40 ccm Haferschleim zum Elysma. 

Auch Darreichung per os wird man versuchen dOrfen: 

Rp. Solut. Euphyllin. 1,0:160,0 
Syr. simpl. 

Tinct. cort. aur. aa 20,0 
D. S. 2st0ndl. 1 EsslUffel. 
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Bei Stauungserscheinungen infolge von Herzschw&che 
wende man erst 1—2 Tage Digitals an und gehe dann, 
sobbld diese ihre Wirksamkeit entfaltet hat, zur Dar> 
reichung von Euphyllin fiber, das nunmehr seine voile 
diuretische ETraft- zeigt. (Xhersp. Monatsbefte. August 1908.) 


Vermischtes. 


— Ein neues FhosphorlebertrauSl hat Dr. H. Korte (Hamburg) 

hergestellt und bringt dieses ^01. jecoris aselli phospho* 
ratum anticatal 7 satum‘‘ unter dera Namen ^^hosrhachif" 
in den Handel. (Dr. Korte & Co., Hamburg 15). Durch 
Limonenzusatz ist das Oel so haltbar gemacht, dass es 
sich auch nach Monaten unverEndert erwies. Das Prft- 
parat hat die gewfihnliche Dosierung (0,01:100,0) und 

kostet 1 Mk. (Deutsche med. Woohensobrift 1908 Nr. 41.) 

— Liebermeister (Kfiln) berichtete auf Grund zahlreicher eigener 

Untersuchungen und unter Berficksichtigung der Literatur fiber 
intravenSse Strophanthiutherapie nach A. FraenkeL 
Alle bisherigen Untersuchungen haben zu dem Resultat 
geffihrt, dass das Strophanthin Boehringer ein ausseror- 
dentlich wirksames Herzmittel ist. Die Gefabren seiner 
Anwendung beruhen auf verschiedenen Umst&nden. Vor 
allem ist die Tatsache von grosser Wichtigkeit,', dass bei 
dem Strophanthin die Heildosis und die toxischen Dosen 
sehr nahe beieinander liegen, ferner, dass das Strophanthin 
ausserordentlich kumulativ wirkt, endlich, dass es intra- 
venfis angewandt werden muss, weil sonst schmerzhafte 
Entzfindungen und Nekrosen entstehen. Wenn wir trotz 
dieser UebelstS.nde das Mittel warm empfehlen mfissen, so 
drftngt uns. dazu in erster Linie die ausserordentlich prompts 
und gute Wirkung des Mittels. Wir sind um so mehr 
berechtigt, das Mittel auch ffir die Praxis zu empfehlen, 
weil wir imstande sind, genaue Indikationen ffir seine An¬ 
wendung zu geben und die damit verbundenen Gefahren 
auf einen ausserordentlich geringen Grad zu reduzieren. 
Wir stellen die Indikation zur intravenfisen Strophanthin- 
injektion in der Praxis: 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Vermischtes. 


117 


Digitized by 


1. bei alien ZustUnden bedrohlibher Kreislaufschw^lche, 
die eine rasche Abhilfe verlangen, wie sie im Ver- 

lauf von Herzkrankheiten oder von Nieren- und 
Infektionskrankheiten, aber auch bei anderen Krank- 
heiten vorkommen; 

2. als Ersatz fQr Digitalis bei den Fallen, die die 
stomachale Einverleibung der Digitalis nicht ver- 
tragen oder bei dieser Applikationsweise zu keiner 
Digitaliswirkung kommen; 

3. wenn wir eine Digitaliswirkung erzielen wollen 
and keine zuverltlssigen DigitalisprS.parate zur Ver- 
fOgung haben. 

Im Einzelfall kbnnen wir a priori nur selten sicher 
voraussagen, ob das Mittel gerade hier die gewiinschte 
Wirkung haben wird. Vor allem wirkt die Behandlungs- 
methode gQnstig bei Herzinsuffizienz, bei dekompensierten 
Klappenfehlern — vor allem Mitralfehlern. Besonders 
eklatant ist der Erfolg bei Fallen mit hoher Frequenz 
eines irregulkren und inEqualen Pulses, mit Oedemen und 
mit geringen Mengen eines hochgestellten Urins. Aber 
auch bei chronischen Myokarditiden und bei der Herz- 
schwSche der Nephritiker wirkt das Mittel in manchen 
Fallen gGnstig, doch scheint bei Nephritikem leichter als 
bei anderen Kranken eine Kumulativwirkung zustande zu 
kommen. Fiebernde Kranke mit Herzschwache vertragen 
das Mittel sehr gut und reagieren meist prompt mit besserer 
Filllung des Pulses; doch ist haufig diese Wirkung keine 
dauernde. Wir dosieren das Mittel je nach der Indikation 
und Anwendung verschieden. Zur raschen Beseitigung 
schwerer Kreislaufschwache geben wir 0,7 bis 1,0 mg; wo 
wir Strophantin als Ersatz fOr Digitalis anwenden, fangen 
wir mit niedrigeren Dosen — 0,4—0,7 mg — an und 
sehen zu, wie die Kranken das Mittel ertragen, und wie 
sie darauf reagieren. Um kumulative oder toxische Wir- 
kungen zu vermeiden, halten wir uns an die Vorschrift, 
dass innerhalb 24 Stun den im ganzen nicht mehr als 
1,5 mg gegeben werden sollen. Wir achten auch darauf, 
dass der Kranke nicht Strophanthin bekommt, so lange 
er unter Digitaliswirkung steht. Es mtissen seit der letzten 
Digitalisdose vier Tage vergangen sein. Im einzelnen 
Fall richten wir uns bezQglich der Dosierung nach der 
IndividualitS,t der Kranken and nach der Art der Krank- 
heit, und wir berhcksichtigen, dass Nephritiker sehr leicht, 
iieberhafte Kranke viel weniger zu Kumulation neigen. Die 
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unangenehmen Nebenwirkungen — EntzQndungen und 
Thrombosen an der Injektionsstelle — vermeiden wir 
durch peinlicbe Asepsis und einwandfreie Technik der 
Injektionen. 

(Bheinisob-westfftL Gesellflchaft f, innere Medizin u. Neirenheilk. 8. lH. 06. — 
Mttnch. med, Wochentehrift 1908 Nr. 25.) 


— Die XTuscli&dlichkeit der Formaminttabletten erfuhr St.-A. 

Dr. Naumann (Plauen) bei seinem 2V2j^lhrigen Kinde, 
das innerhalb einer Stunde 27 StQck heimlich zu sich 
nahm ohne die geringste Gesundheitsschftdigung. 

(Medizin. Klinik 1908 No. 41.1 

— Fhysiologische Versnche mit der Zichorie stellte Dr. J. Z wintz 

an. Er schlug dabei zur Bereitung der Lbsungen den 
Weg ein, wie er durchschnittlich im Volke wohl Qblich 
ist, um eine Abkochung herzustellen. ' Er nabm fQr jede 
Untersuchung ungeffibr einen Esslbffel Zichorienpulver, 
versetzte es mit der entsprechenden Menge Wasser und 
erhitzte es in einem Glase; wenn es einige Male aufivallte, 
stellte er es vom Feuer weg und filtrierte es noch warm. 
Es dCirfte dieser Vorgang dem entsprechen, was die Leute 
tun, wenn sie sicb einen Zichorienkaffee bereiten. Das 
Ergebnis war kurz folgendes: Die Wirkung auf den Blut- 
druck ist eine sehr unsicbere und wechselnde. Die Haupt- 
wirkung bezieht sich auf die starke Nervenerregung, auf 
den Darm wirkt sie verstftrkend auf die Peristaltik. Auf 
die Erntlbrung wirkt die Zichorie jedenfalls sch&digend, 
indem — wie aus den Versuchen hervorging — eine Ge* 
wichtsabnahme der Versuchstiere eintrat. Als Nahrungs- 
mittel kommt also die Zichorie nicht in Betracht, hingegen 
erweist sich die Wirkung auf die Nerven und die Darm- 
vorgange inehr als zwcifelhaft, man kann sogar sagen, als 
schacllich. Aus den Versuclien ist auch einleuchtend, dass 
ein liingerer Gebrauch nur scliadliche Wirkungen entfalten 

*^**®®" (Wiener klin. Wochenschrift 1908 Nr. 42.) 

^ Oleitpnder etnpfclilcn (>. P. Unna und G. Pink us. Iiyko* 
podixun zoichnet sich (lurch schr geringc Keibung der ein- 
zelnen Kftrnor aiicinander {(Jlcitt'abigkeit) aus, es „lftuft 
wie AVasser^. Fs i'il>er/iclit die llaut mit einer sehr dQnnen, 
gleichnWissigen Schicht, bedeekt sie mit einer fast unsicht* 
buren, aber kontinuicrliclM'u Dccke (wiihrend die anderen 
Puder KIum|)(m liildcn) und eignet sich daher vorzQglich 
(wenn Imutfarhcn gcmiiclit) zu unsichtbaren Decken an 
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freigetragenen KOrperstellen. Wenn man es mit dem Finger 
fiber die Haut wischend auftr&gt, haftet eben nur eine 
minimale Quantit§.t, diese aber S.usserst dauerbaft. Ebenso 
verhalt sich folgende Mischung: 

Amyl. Solani 98,0 
Cerae Carnauba 1,0 
Magnes. carbonic, lev. 1,0. 

Man verleiht diesen Gleitpudergrundlagen Hautfarbe, indem 
man eine spiritufise Eosinlfisung (ffir Rot) oder eine spiri- 
tufis-fitherische IchthyollOsung (ffir Gelb) benutzt reap, 
mineralische ^Salze (ffir Weiss) hinzuffigt. Da diese mine- 
ralischen Zusatze ffir die hautfarbenen Puder unum* 
ganglich sind, tut man am besten, die Magnes. carbon, 
aus den Mischimgen fortzulassen und die Zusatze des 
mineraliscben Weiss die Stelle des Beipuders einnehmen 
zu lassen. Lykopodium mit seiner starken Gelbfarbe be- 
darf nur des Zusatzes von Eosin und Zinkweiss. Die 
Formeln lauten also: 

Amyl, solan. 89,0 
Zink. oxyd. 10,0 
Cer. Carnaub. 1,0 
adde: 

Sol. Ichthyol. (1%) \ ^ k 0 
Sol. Eosin (1";.) / “ 

und 

Zink. oxyd. 5,0 
Lycopod. ad 100,0 
adde: 

Sol. Eosin. (1%) 10,0. 

Der Gehalt dieser Deckpuder an Zinkoxyd und Ichthyol 
stempelt sie zugleich zu milden Heilmitteln ffir leichte 
Entzfindungszustande. Man kann aber auch noch andere 
Medikamente, z. B. bei Hautkrankheiten des Gesichts 
(Acne, Rosacea), hinzufOgen. Ein Gleitpuder, der ffir 
solche Indikationen geeignet ist, ware also: 

Rp. Amyl, solan. 89,0 
Zink. oxyd. 5,0 
Sulfur, praecip. 5,0 
Cer. Carnaub. 1,0 
Ichthyol. 

Eosin. 

(MoDatshefte f. prakt. Dermatologie 1908, Bd. 47, Nr. 7.) 
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— Lehmanns Medisinische Atlanten werden in der Aerztewelt 
seit langem hochgeschfttzt und viel benutzt. Aasserordentlich 
billig und dabei ganz vorzQglich ausgestattet, stellen sie 
mit ihren geradezu vollendet ausgefOhrten und prftchtig 
reproduzierten Bildern und mit ihrem knappen, fOr die 
tsLgliche Praxis bestimmten Text ein ungeniein brauchbares 
Lernmittel und Nachschlagewerk fflr den Arzt dar. Die 
neueste Publikation dieser Atlantenreihe, G. Puppes Atias 
und Grundriss der gerichtlichen Medizin (Verlag von J. F. 
Lehmann, Mfinchen. 2 Bde., Preis: 20 Mk.) mit seinen 
70 vielfarbigen und 204 schwarzen Abbildungen zeigt 
wieder so recht die genannten VorzQge und wird sich bald 
grosser Beliebtheit erfreuen. Es wird heut so viel — 
auch recht Brauchbares — auf den medizinischen Bficher- 
markt gebracht, dass es dem Praktiker unmOglich ist, sich 
‘auch nur das Beste anzuschaffen. Dies Werk aber sollte 
jeder seiner Bibliothek einverleiben! — In 2. Auflage 
erschien F. Mraceks Atlas der Syphilis und der venerischen 
Krankheiien (Preis: 16 Mk.). Auch dieser Band gehOrt 
zu den besten der Sammlung. Er bringt alle wichtigen 
Aifektionen und Erankheitserscheinungen so klar zur An- 
schauung, dass durch die mannigfachen diagnostischen 
Schwierigkeiten ein vortrefflicher Fdhrer gegeben ist. Auch 
der „ Grundriss welcher die Pathologie und Therapie in 

mustergQltiger Weise behandelt, wird alien denen sehr will- 
kommen sein, welche sich Rat Qber diese Dinge holen 
wollen. 



Ffir den redaktionellen Toil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berlin. 
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ftir den schwierigen Frage 

de$ i ist die Verordnung 
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Hcht es, ihn M 
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Kathreiners Malzkaffee-Fabriken^ MUnchen„ 
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Zorn dauerndeu 

Armamentarium diaeteticum ? 

des Arztes gehdrt 

Wormser Welnmost 

alkoholfreier unvergorener Traubensaft von hdchstem Ndhrwert. 
Wohlschmeckend.—Verdauung fOrdernd. — Roborans 1. Ranges. 

Berichte und Gutachten:. 

AIbu, Baer, Buchner, Eulenburg, Gilbert, v. Noordeii, 'Pickardt, 
Schlossmann, Vierordt u. a. 

■■ Proben und Literatur gratis. ——r-r:— 

H. Lampe & 6o., G. m. b. H., Worms a. Rh. 101. 

Oppenheim-Nierstein. 


Sanatorium Dr. Passow 

fur Nerve nkranke, Entziehongskureo, Erholuogsbedurftige 

Meiningeiu 

— GkuDze Jahr geOffaet. — — Nur 20 Kranke. 

Dr. med. Adolf Passow. : 

_ Nenrenanrti u. arztl. Direktor. _ 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOfXIOOOOOOOOOOM 

° Dr. Sandow’s kOnstliche Mlneralwassersatze - 

Ratloneller und ausserordentllch billiger Ersatz 
der versendeten natdriichen Mineriuwasser. 


i Dr. Sandow’s medlzlnlseha Brausesalze Trinkknren. 
Dr. Sandow’s brausendos Bromsalz (50 "jo). 

Eln Nervlnum und Sedativum par excellence. 

Or. Ernst Sandow’s 

Kohl 6 ns 3 ui* 0 *B 3 cl 0 P 

fdr den Hausgebrauch, 

(such Kohlensaure Stahl-, Sool- und Schwefelbftdei). X 

Prela elnM Bedes In Klstohen 1 Hk., in ..losor" Feokenf (nar bel 10, 21 

W, 60 Btaek) ee Pfe. euuohl. Ueberklstsn eb Hamburg. O 

Augenbader 

mil Ldinngen von kttoBtliokem Emser Salz naoh Vortohrifk 

dee Augenarzles Dr. Heese io Pima q 

ear Heilui^ iniserer katarrhal. u. enteOndl. Augenerkranknngen, X 
rie aur Verhfltong dieser ZustAnde und aur Pnege der Augen. X 


sowie 


Preie komplett 1^0 Mk 

Dr. Ernst Sandow, 
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exel. Porto. 


Excerpta medica. 

Karze monatUolie Jonrnalaiuizllge 

ana der gesamten Faohliteratnr 

znm Oebranch ftir den praktiidclien Arzt 

Rerawgegtben von Dr, med, Dugen Qraetzer in Friedenaw-Berlin, 

Yerlag tod Carl Sallmann, Lelpaig. 

Jmar XVIII. JatrgiBB W09 


AknBa Prof. Unna (Hamburg) gibt zunS-chst ein klinisches und 
anatomisches Bild des Leidens und f&hrt dann beziiglich 
der Therapie . fort: 

n Aus dieser kurzen l^linischen und anatomischen Skizze 
ergeben sich alle Indikationen fQr die Aknebehandlung. 
Wir mbssen immer im Auge bebalten, dass bei der Akne — 
im Gegensatz zu den meisten anderen Follikulitiden — 
ausser der punktfOrmigen Behandlung der Einzelfollikel 
regelmtlssig eine allgemeine, oberdtlchliche Behandlung der 
gesamten Hautregion stattfinden muss, welche die Follikel- 
eingftnge blosslegt und die zur Yerdickung neigende Horn- 
schicht verdQnnt. Gesetzt den Fall, es w&re dem Arzt 
unmbglich gemacht, die so rasch wirkende Ortliche Be¬ 
handlung der Einzelfollikel durchzufdhren, da der Pat. 
beispielsweise nicht am Orte wohnt, so kbnnen durch die 
konsequente Behandlung der Oberdache allein doch schon 
gute Resultate, ja unter Umst&nden vbllige Heilungen 
schwerer Aknef&lle erzielt werden. So hat der praktische 
Arzt Ellinger. mit seinen Sandabreibungen ohne sonstige 
Behandlung gute Erfolge bei A. erzielt, ich babe fthnliche 
Resultate allein durch Marmorstaubabreibungen gesehen. 
Beide Formen der Behandlung, die punktuelle des Arztes 
und die fl&chenhafte des Pat. st5ren sich hbrigens durchaus 
nicht und sollten Qberall, wo es geht, miteinander ver- 
bunden werden. Ja es ist rationell, bei einer l&nger 
dauernden Behandlung, wie sie alle schweren Formen der 
A. erheischen, von vornherein die Arbeitsteilung so vor- 
zunehmen. Ich habe nie Erspriessliches davon gesehen, 
wenn der Arzt dem Pat. den Komedonenquetscher in die 
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Hand gibt und ihm r&t, die Pusteln selbst aufzostech^ 
Dieee Maesnahmen geschehen schonlicher tind sicherer durch 
den Arzt und werden in um so geringerem Umfange ndtig, 
je besser der Fat. selbst die flftchenbafte Behandlung dnrch* 
fbhrt. Gerade diese Konkurrenz, welch e den Pat. nicht 
allzu oft, aber doch roit Sicherheit von Zeit zu Zeit zum 
Arzte fahrt, garantiert eine unentwegt bb zur Heilung 
fortgefQhrte, rasche Besserung. Betrachten wir nan zuerst 
die Mittel, die nns zur flftchenhaften Behandlung der A. 
zu Gebote stehen, so sind sie teib mechanbcher, teUs 
chemischer Natur. Unter den ersteren hat sich der Pulvb 
cntifricius^) besonders bewfthrt; er bewirkt in der Hand 
des Pat., und besser ab es frfiher der scharfe Lbffel in 
der Hand des Arztes tat, eine YerdQnnung der Homschicht. 
Beseitigung der Homdeckel der verstopften Follikel und 
Erdffnung oberdftchlicher kleiner Pusteln. Er vertrftgt aus- 
gezeichnet gut eine Yerbindung mit anderen pulverfOrmigen 
Medikamenten, wie z. B. mit Schwefel (10%). Auf der 
eingeseiften, angefeuchteten oder auch trockenen Haut 
wird der Reibepuder mit*einem Flanellappen, Wattebausch 
Oder dem blossen Finger des Pat. mehrere Minuten auf 
jeder Stelle hin und her gerieben, etwa in der Art, wie 
. man mit Schmirgel oder Sandpapier Abreibungen vor- 
nimmt Man hbrt auf, sowie das Resultat durch Erdffhung 
der Follikel sichtbar oder durch Empfindlichkeit fOhlbar 
ist. Das chemische Fl&chenmitteU welches ich vor allem 
empfehlen mOchte, ist die Natronsuperoxydseife. Dieselbe 
verdankt ihre Einftkhrung dem Bestreben, die bei der A. 
seit alters her gebrauchten Alkalien (Aq. calcis in der 
Aq. Kummerfeld, Sol. Ylemingk,’ Borax, Natron car- 
bonicum) mit einem starken Oxydationsmittel zu verbinden, 
um die durch gemeinsamen Einfluss des Schwefels und 
der Alkalien begQnstigte Schwftrzung der Eomedonenkbpfe 
zu beseitigen. Denn so vortrefflich der Schwefel als kokken- 
tbtendes Spezifikum bei der A. zu verwenden ist, war 'es 
doch immer klar, dass seine reduzierende Wirkung be¬ 
sonders unter dem Einflusse alkalischer und basischer Stoffe 
(Aq. calcis, Zincum oxydatum) auf die Eomedonen selb'st 
nur ungfinstig wirkt und die Bildung der braunen and 
schwarzen Hornfarbe geradezu bef6rdert. Der beim Ge- 
brauch des Natronsuperoxyds frei werdende SauerstofF greift 


') Marmor. pulveris grossi 

Sa|^n. medicati pulv. aa. partes aequaelcs. 
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nun nicht nur diese energisch an, sondern bewirkt auch 
zugleich eine sehr willkommene Erweichung und Qaellnng 
der Hornschicht. Die Schwierigkeit, es in die Form eines 
apothekengerechten Mittels zu bringen, lag nur in seiner 
allzu stOrmischen Wirkung, da jede Spur von Feuchtigkeit 
es bereits zersetzt, Fette von ihm aber rasch verseift 
werden, Glyzerin sogar unter Explosion verbrennt. Natron- 
superoxyd ist daher nur mit zwei Kategorien von Vehi- 
keln inischbar, mit unverseifbaren Schmiermitteln und 
bereits verseiften Fetten, das sind Seifen in ganz aus- 
getrocknetem Zustand. Die Grundl^e fQr dasselbe, die 
sich nun bereits 10 Jahre bew&hrt hat, ist eine Salben- 
seife aus Paraffinum liquidum (3 Teile) und Sapo medicat. 
exsiccatus (7 Teile). Auch dieses Mittel, das in einer 
St&rke von 2% bis 25% vorr§,tig gehalten werden kann, 
gehOrt in die Hand des Pat. Derselbe verreibt etwas 
davon' auf einen feuchten Flanellappen oder Wattebausch 
und reibt mit diesem die betrefienden Hautstellen so lange 
ab, bis eine leicht schmerzende Empfindung auftritt. Das 
dritte Mittel, welches zu fl&chenhafter Behandlung in die 
Hfinde des Pat. gehftrt, ist ..der Schwefel, der mit Recht 
seit alters her bei der- Behandlung der A. eine bevor- 
zugte Stellung einnimmt. Ganz allein als Puder oder 
Wischwasser gebraucht, fOhrt er zu rascher Abtrocknung 
der entzQndlichen Enoten, anSmisiert und trocknet die 
Haut und reduziert die Kokkenflora der OberflSche. Die 
oft abschreckend hftssliche Acne pustulosa wird durch Ge- 
brauch des Schwefels allein relativ rasch in eine weniger 
schlecht aussehende, blasse Acne punctata verwandelt. 
Dann aber hOrt die Wirkung auf, denn gerade die hber- 
mtissige Verhornung wird durch den Schwefel ebensowenig 
anfgehoben wie die Schwftrzung der Komedonen. Eine 
wesentliche Verbesserung der Schwefelanwendung liegt 
mithin schon darin, dass er als Zusatz zum Pulvis cuti- 
fricius gebraucht wird, also gleichzeitig mit einer Abscha- 
bung der Hornschicht in einem tieferen Niveau zur Geltung 
kommt. Man kOnnte sich mit dieser Verwendung des 
Schwefels begntkgen, wenn nicht einerseits die entzQnd- 
lichen Erscheinungen eine Pastenbehandlung ndtig und 
andererseits die bereits durch den bisherigen Krankheits- 
verlauf hervorgerufene Entstellung die Anwendung von 
Deckpasten und -pudern auch bei Tage wOnschenswert 
machten. Es ist nun entschieden vorteilhaft, diesen Pasten 
Schwefel zuzusetzen und, wenn die entzfindliche R6te vor- 
wiegt, ausserdem auch noch Zinkoxyd. Es ist weiter 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



124 


Akne. 


praktisch., denselben der Einfachheit halber stets die Form 
von Deckpasten zu verleihen. Deckpasten sind solche 
Fasten, welche bei einfachem Aufstreichen geringer Mengen 
ohne weiteres eine hautfarbene Decke auf der Haut zurQck- 
lassen, die auffS,llige Abweichungen derselben von der 
Norm I'fir den Beschauer verdeckt. Man muss an sie die 
Anforderungen stellen, dass ihre Farbe von der der ge- 
sunden Umgebung mdglichst wenig abweicht, dass sie nacb 
dem Auftragen nicht den Eindruck unnatflrlicher Scbminke 
machen und der Haut auch keinen auff&ltigen Fettglanz 
verleihen. Die sonst z. B. gegen Ekzem gebr&uchlicben 
Fasten, wie die Lassarsche Faste, die Zinkpaste der 
Fharmakopoe, auch wenn man sie mit hautfarbenen Zu- 
s&tzen versieht, entsprechen diesen Forderungen nicht. 
Auch die vielgebrauchte rote Zinkschwefelpaste (Fasta Zinci 
sulfurata rubra) wQrde, als Deckpaste gebraucht, zu auf- 
ftlllig sein. Dagegen entsprechen den genannten Fosto- 
laten Fasten, welche relativ wenig Fett enthalten, wie die 
wasserhaltigen Khhlpasten, aus denen bei dtknnem Auf¬ 
tragen das Wasser rasch verdunstet, und ahdererseits Fuder- 
zusfttze, welche pordser, das ist stkrker lufthaltig sind aU 
die gewdhnlichen Fuder. Solche Fuder stellen die kdrzlicb 
von mir und Dr. Fink us beschriebenen Gleitpuder (Fulvis 
fluens)^) dar. Ich will aus der betre£fenden Arbeit bier 
nur anfQhren, dass das ungemein stark nfliessende** Lyko- 
podiumpulver den Typus dieser Gleitpuder bildet und dass 
sich „kQn8tliche Gleitpuder^ leicht aus Kartoffelmehl mit 
1% Magnesia carbonica herstellen lassen. Ich verordnc 
also bei A. gewOhnlich folgende hautfarbene, schwefel- 
haltige Deckpaste: 

Lycopodii cuticolor^) 5 
Sulfur, praecipit. 2 
Eucerini ad 20. 

M. f. „Pasta Sulfuris cuticolor. 
c. Lycopodio“. 

Bei starker entzdndlicher Rdte tritt an deren Stelle 
eine entsprechende Zinkschwefeldeckpaste: 


*) Dr. Georg Pinkus und P. G. Unna, Ueber Gleitpuder in der 
Dermatologie. (Monatsschr. f. prakt. Dermat. 1908, Bd. 47, S. 341.) 

®) Lycopodii ad 100 
Zinci oxydati 6 
Sol. Eosini spirit. (l°/o) 10. 

M. 
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Lycopodii cuticolor. 2,5 
Zinci oxydati 5,0 
Sulfuris pr&cipit. 2,5 
Eucerini ad 25. 

M. f. „Pasta sulfurata cum 
Lycopodio.** 

Bei Tage wird der Teint nur leicht mit diesen Fasten 
fiberstrichen, «m die Affektion zu maskieren; bei Nacht 
tritt eine ernstere Behandlung mit den^elben Fasten ein, 
indem sie dicker aufgetragen und mit einer Mullbinde 
niedergebunden werden. Fdr die leichtesten F&lle und den 
Beginn der A. treten an Stelle dieser Deckpasten einfache, 
hautfarbene Fuder mit Schwefel oder Schwefel und Zink- 
oxyd. Auch dann bei schwierigen F&llen, wenn der Teint 
abnorm starken, natQrlichen Fettglanz hat. 

Lycopodii cuticolor ad 20 
Sulfur, pi'aecipit. 2. 

M. f. ^Lycopodium cuticolor 
cum sulfure". 

Wfthrend der Fat. in konseqnenter t&glicher Anwen- 
dung sich dieser Flfichenmittel bedient, bleibt dem Arzte 
ein- Oder zweimal wOchentlich, je nach der Schwere des 
Falles, die Aufgabe, Qberall da instrumentell nachzuhelfen, 
wo die Besserung stockt. Dieses ist um so nbtiger, je 
mehr der Fall zur Hyperkeralose neigt, also besonders 
bei den ganz trockenen Formen der Acne punctata. Hier 
ist ein fleissiger Gebrauch des Komedonenquetschers, be¬ 
sonders im Anfange, sehr anzurateh, wobei man nicht ver- 
gesseh mOge, mit der scharfen Kante desselben vor dem 
Hcrausstreichen eines jeden Komedos dessen Horndeckel 
zu entfernen. Wenn nach einiger Zeit die Wirkung des 
Fulvis cutifricius und der Natronsuperoxydseife sich durch 
Beseitigung dieser Horndeckel geltend machen, ist das 
HerausbefOrdern der Komedoncn wesentlich leichter und 
einfacher und schliesslich gar nicht mehr nOtig. In den 
Fallen von Acne pustulosa wird der Arzt mit einem feinen 
Messerchen, wie es die Augenarzte zum Schlitzen ge- 
brauchen, diejenigen Fusteln anstechen, die der Fat. nicht 
beim Abreiben und Seifen selbst bereits geblEFnet hat. Wie 
nun die genannten Mittel im Einzelfalle zu kombinieren 
sind, mbge die folgende Auswahl einiger Typen zeigen. 
In ganz leichten Fallen von beginnender A. im Anfange 
der Fubertat genhgt die Beseitigung der wenigen Kome- 
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donen durch den Arzt und der n&chtliclie Gebranch der 
Schwefelpaste. Sind von vornherein viele Komedonen vor- 
handen, go wird abends ausserdem mit Palvis cutifiricius 
abgerieben, ehe die Paste appliziert wird. Mittelschwere 
Fftlle verlangen ein etwas verschiedenes Yorgehen, je nach- 
dem sie einen mehr trockenen oder mehr pustulOsen, einen 
an&mischen oder mehr hyperftmischen Charakter haben. 
Die ersteren, also die hochgradigen F&lle von Acne punctata, 
erheischen von seiten des Fat. den ausgiebigen Gebranch 
der Natronsuperoxydseife, w&hrend der Arzt mbglichst 
viele Komedonen mechanisch entfemt. 1st die Schw&rznng 
der Komedonen sehr stark und auffallend, so kann man 
statt der oben genannten Schwefelpaste (der Gebranch der 
basischen Zinkschwefelpaste ist hier ohnehin ausgeschlossen), 
eine Essig und Glyzerin enthaltende Schwefelpaste mit 
Vorteil substituieren, die ich vor sehr langer Zeit zur Auf- 
hellung und Beseitigung der Komedonen angegeben babe. 


Alte Foimel: 

Sulfur, praec. 3 
Aceti 4 
Boli albae 6 
Glycerin! ad 20 


Neue Formal: 
Sulfur, praecip. 3 
Aceti 4 
Boli albae 6 
Eucerini ad 20 


Ist die Haut dagegen hyperS.misch und mit vielen 
Pusteln besetzt, so wird Na,0 ,-Seife zu schmerzhaft empfun- 
den. Man verordnet dann Pulvis cutifricius und hach- 
heriges Einbinden der Gesichtshaut mit der Zinkschwefel¬ 
paste. In diesen Fallen ist tsum gewdhnlichen Waschen 
bei Tage auch die von Dreuw angegebene Hefe-Schwefel- 
Salizylseife anzuraten, wonach die Haut mit der Paste 
leicht bedeckt wird. Der Arzt kann sich mit dem Auf- 
stechen der Pusteln begnflgen, die bei dieser Behandlung 
nicht von selbst aufgehen. Bei den ganz schweren und 
veralteten Fallen ist die Behandlung naturgemass kompli- 
zierter. Man steht hier gewflhnlich einer Anzahl tief- 
liegender, zum Teil kommunizierender, indolenter Abszesse 
gegeniiber, und die erste Indikation ist die Inzision und 
nachherige Beseitigung der Eiterherde. Dieses gelingt am 
raschesten, wenn man nachts die samtlichen unterminierten 
Partien des Gesichts — es sind vor allem die Backen — 
mit Quecksilber-Karbol-Guttaplast bedeckt. Derselbe wird 
morgens abgenommen, die Haut mit Benzin gereinigt und 
dann eine hautfarbene Deckpaste leicht aufgetragen, die — 
um die Bildung des schwarzen Schwefelquecksilbers zu 
verhindern — keinen Schwefel, sondern nur Zinkoxyd 
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Oder auch einen Zusatz von weissem oder rotem Queck- 
silberpr&zipitat enthftlt, z. 

Lycopodii eaticolor. 5 

Hydrarg. praec. alb. 2 

Eacerini ad 20 
Mf. Deckpaste. 

Sind unter dieser Behandlung nach kurzer Zeit die 
Abszesse beseitigt, aber noch viele Komedonen und Pusteln 
vorhanden, so folgt dieselbe Behandlung mit Pulvis 
cutifricius Oder Na^O^-Seife wie bei den mittelschweren 
F&llen. Zum Schlusse hat man eine Haut vor sich, die 
zwar von der A. geheilt erscheint, aber von Narben in 
der oben geschilderten Weise bunt durchsetzt ist. Dann 
Iftsst man einfach abends noch lange Zeit hindurch die 
Haut mit Pulvis cutifricius abreiben und leicht mit Deck- 
paste hberfahren. Es ist sehr auffallend, wie unter solcber 
Behandlung die hfisslichsten Entstellungen durch Akne- 
narben allm&hlich schwinden, bis die Spuren kaum mehr 
wahrnehmbar sind. Die A. der Schultem- und Bficken- 
haut bietet nur dadurch der Behandlung Schwierigkeiten, 
dass ihr Sitz fdr den Pat. schwerer erreichbar ist und er 
der Hilfe bei den Abreibungen und Abseifungen bedarf. 
Manchem gelingt es, die Behandlung allein durchzufQhren, 
indem er Seife und Reibepulver auf die nass gemachte 
Mitte eines Handtuches appliziert und letzteres fiber Rficken 
und Schultern mit beiden Hftnden krfiftig bin und her 
zieht. Da es sich um bedeckt getragene Efirperteile han- 
delt, passt hier auch der Dauerverband der Knfitchen mit' 
Quecksilber-Karbol-( 7 Uttaplast und mit Schwefel-Guttaplast. 
Handelt es sich nur um wenige Komedonen oder Pusteln, 
so beseitigt sie der Arzt am besten selber und verordnet 
danach eine einfache Schwefelpaste. Der hier geschiU 
derten und bei genfigender Umsicht sehr dankbaren flusseren 
Behandlung gegenfiber ist die innere Behandlung von weit 
geringerer Zuverlfissigkeit. Wir besitzen hauptsftchlich drei 
Mittel, denen man Gutes nachsagen kann, obwohl der Er- 
folg im Einzelfalle niemals sicher und mit dem der ftusseren 
Behandlung an Schnelligkeit nicht vergleichbar ist. Der- 
seit alters her gebr&uchliche Schwefel wurde Mitte des 
vorigen Jahrhunderts vom Arsenik abgelfist, und dieser 
macht heutzutage wiederum der Hefe Platz. Das Feld 
ffir alle drei Medikamente ist die Acne pustulosa. Es ist 
unverkennbar, dass ihr lange fortgesetzter Gebrauch die 
Neigung der Komedonen zu vereitern beschrfinken und 
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schliesslich beseitigen kann; aber die Komedonen und die 
denselben zugrunde liegende Hyperkeratose werden in den 
meisten Ffi^llen damit nicht beseitigt, sondern verlangen 
nach wie vor eine ftassere Behandlung. Nur vom Arsenik 
hat man in leichteren FS.llen eine wirkliche Radikalheilung 
gesehen. Es ist also dem praktischen Arzte nicht zu ver- 
denken, wenn er von vornherein eines dieser Mittel, we- 
nigstens in den Fallen von Acne pustulosa nebenher 
nehmen lasst. Die verschiedenen Strablenarten (Finsen-, 
Rbntgen-, Radium-) haben bei der A. noch keine erheb- 
lichen Erfolge aufzuweisen. Eine Eombination derRdntgen- 
Oder Radiumstrahlen mit der bisherigen Behandlung mag 
vielleicht in Zukunft sich einen Platz in der Aknetherapie 
erobern. Eine grosse Rolle spielt im Kapitel: A. der Lehr- 
bucher — besonders bei den Franzosen und Englandera — 
die Diat. Es gilt nicht nur als ausgemacht, dass be- 
stimmte Speisen, wie Kase, A. hervorrufen kOnnen, sondern 
auch als absolut sicher, dass keine Behandlung, besonders 
keine aussere, ohne strikte Regulierung der Diat zur Hei- 
lung fQhren kbnne. Ich stehe diesen Angaben sehr skep- 
tisch gegenCtber; ganz natQrlich, denn die meisten meiner 
Pat. kommen seit Jahrzehnten zu mir, nachdem sie von 
ihren Verwandten und Aerzten mit Diatvorschriften ge- 
nOgend und erfolglos geplagt waren. Eine wirkliche Ent- 
stehung der A. durch unbekbmmliche Speisen halte ich 
fQr ganz ausgeschlossen. Was man dagegen allerdings 
beobachten kann, ist das „Aufblhhen“ einer schon ge* 
besserten A. nach Diatfehlern der verschiedensten Art. 
Dieses Aufblfthen ist klinisch als ein Uebergang der A. 
punctata in A. pustulosa zu bezeichnen und um so weniger 
wunderbar, als wir ganz bestimmtc Medikamente kennen, 
namlich Jod und Brom, welche, innerlich gegeben, die 
Vereiterung von Akneknbtchen gerade so hervorrufen 
kOnnen, wie Schwefel, Arsenik und Hefe dieselbe zu be- 
schranken vermbgen. Ich brauche daher das „Kasees8en“ 
besonders bei solchen Pat., die von der Schadlichkeit des- 
selben tiberzeugt sind, nach erfolgter Heilung als Provo- 
kationsmittel, um etwaige Reste der A. kenntlich zu machen, 
habe aber mehrfach die Erfahrung gemacht, dass der Kase 
seine frOhere Macht verloren hatte. Die beliebte Unter- 
haltung Qber Diat steht also bei mir nicht am Ajifange, 
sondern am Ende der Behandlung. Schliesslich sei noch 
mit einigen Worten darauf hingewiesen, wie A. nicht 
behandelt werden soli. Es ist ein Vorurteil, wenn haufig 
gesagt wird, um eine A. zu heilen, mtisse die Haut erst 
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ein Stadium der „Reizung‘‘ durchmachen. Gewiss kann 
eine beliebige. kbnstlich erzeugte HyperSmie mit nachfol- 
gender Abschuppung cinen Aknestatus gebessert hinter- 
lassen; aber das ist nur ein vorllbergehendes Phftnomen 
ohne kurativen Wert. Unsere guten Mittel bessern die A. von 
vomherein ohne „Reizung“, und je besser wir mit ihnen um- 
zugehcn gelernt haben, um so reizloser wird die Beband- 
lung. Ferner sollte eine A. nicht von vomherein mitSchftl- 
kuren behandelt werden. Die so eingeburgerte Verwechs-. 
lung der Rosacea mit der A. ist es, welche in diesen Punkt 
Unklarheit gebracht hat. So vortreffliche Dienste die Sqhfil- 
kuren bei der Rosacea leisten, so unnhtz sind sie bei der 
A. Denn hier sitzen die Organismen zu tief, um durch 
eine Schalkur beseitigt zu werden; letztere halten also nur 
die Heilung auf, wenn man sie im Anfange anwendet. 
Dagegen ist gegen eine Schtllung des Gesichtes nach er- 
folgter Heilung der A. zur Gl&ttung der Haut nichts einzu- 
wenden. Wenn die Aerzte es oft in diesem Punkte versehen, 
so sQndigt das Publikum noch viel mehr durch den scha- 
blonenhaften Gebrauch der bberall erhS.ltlichen, meistens 
recht schlechten Teerschwefelseifen gegen A. Was der 
Schwefel und die Seife allenfalls hhtten bessern kbnnen, 
verdirbt der Teer grQndlich, da er bekaniitlich die Kome- 
donenbildung begfinstigt. Hier liegt eine Verwechslung 
der Indikationen bei A. mit dencn bei trocknen Ekzemen 

V01\ (Medizin. Klinik 1908 Nr. 46.) 

AnSmieila Atoxyl als Tonicum benutzt Dr. £. Schacht 
(Todtmoos) seit fOnf Jahren und ist mit den Erfolgen sehr 
zufrieden. Besonders bei Chlorosen und Anilmien — auch 
schweren, z. B. nach Malaria — hatte die Atoxylkur aus- 
gezeichnete Wirkung; sie bew&hrte sich ferner bei Morbus 
Basedowii, in der Rekonvaleszenz schwerer Krankheiten 
usw- als KrS.ftigungsmittel. Atoxyl wurde nur intramusku- 
Ifir appliziert, und zwar wurden in die Glut^almuskulatur 
die einzelnen Dosen in folgender Anordnung injiziert: 
0,02 — 0,04—0,06—0,08 — 0,1—0,12—0,15—0,15—0,15 
bis 0,12—0,1—0,08—0,06—0,04—0,02. Da die Injektio- 
nen jeden zweiten Tag gemacht wurden, erstreckte sich 
eine solche Kur auf einen Monat. Die 10%ige Lbsung 
musste mehrmals erneuert werden, da gern am Rand des 
Flftschchens ein Teil des Atoxyls auszukristallisieren pflegt; 
so ist auch die Gefahr der Zersetzung geringer. Im 
ganzen wurden U /2 g Atoxyl verbraucht. 

(MediziD. Klinik 1908 Nr. 37.) 
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— Arsenferratin und — dessen flOssige Modifikation — Arsen- 
ferratose empliehlt Dr. G. Hunaeus auf Grand der im 
Elisabeth-Kinder-Hospital in Berlin mit dieeen PrSparaten 
gemachten gQnstigen Erfahrungen. 30 Kinder, meist mit 
sekund&rer A. infolge von Unterem&hrung und mangel- 
hafter hygienbcher Yerhftltnisse behaftet, warden damit 
behandelt, und zwar erhielten sie je nach dem Alter pro 
die 2—3mal tftglich je eine Arsenferratintablette, bezw. 
2 —3mal je einen TeelOfiPel — vom zehnten Lebensjabre 
ab einen Kaffeeldffel voll Arsenferratose nach den Mahl- 
zeiten bei gleichzeitiger Innehaltung einer 4—6w5chigen 
Bettruhe und krftftiger geinischter Kost. In den ersten 
14 Tagen trat eine Besserung noch nicht eklatant hervor, 
dann aber konnte states Ansteigen des Hfimoglobingehaltes 
und der roten Blutelemente gepaart mit einer regelmfissigen 
Gewichtszunahme konstatiert warden. Die Pr&parate warden 
sehr gut resorbiert und bewirkten meist schon in kurzer 
Zeit eine wesentliche Steigerung des Appetits. Yerdau- 
ungsstbrungen traten nie auf, ebensowenig zeigte sich ein 
schlechter Einfluss auf die Z&hne. BerQcksichtigt man 
endlich .den Umstand, dass die Prfiparate — namentlich 
die Arsenferratose — von den Kindem gern genommen 
warden, so muss man zu dem Schluss kommen, dass sie 
ein wirksames Hilfsmittel in der Behandlung an&mischer 
Zusl&nde im Kindesalter darstellen. 

(Therap. MonaUhefte, S6i>tember 1908.) 

Anflathesie, llarkoae. Ein emfiaches Mittel g«gen Er- 
brecben beim Aetberranscli gibt Prof. Dr. C. Ritter 
(Chirurg. Klinik Greifswald) an. Bei 62 Fallen, wo eS 
angewandt wurde, kam es nie zu Erbrechen. Es ist Siau- 
ung am Halse. Die Binde wird in der bekannten Weise 
angelegt (aber sehr fast!) unmittelbar nach Beendigung 
der Operation. Es ist dabei recht auffallend, wie rasch 
die Pat. aus der Narkose erwachen. Die Binde wird Ve 
bis 1 Stunde belassen, die Pat. liegen am besten dabei. 
Die Methode mOsste auch bei unstillbarem Erbrechen der 
Scbwangeren oder bei Reizzustfinden im Gehirn versucht 
warden! Beim Aetherrausch ist die Wirkung wohl eine 
direkte aufs Gehirn, und zwar in entgiftendem Sinne. 
DafOr sprachen gewisse Yersuche beim Hunde. Man ist 
danach ofPenbar imstande, durch Stauung am Halse die 
Schadlichkeit von Giften fQr das Gehirn zu verringern. 
Damit gewinnt das Mittel natfirlich eine allgemeine Be- 
deutung. , (ZentralW. f. Chirurgie 1908 Nr. 88.) 
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— Zur An&sthesierimg der Nasenscheide'wand verwendet Dr. 
L. Katz (Kaiserslautern) seit Iftngerer Zeit 15*Voige AI 7 - 
pinldsung, ohne je eine Intoxikation gesehen zu haben. 
Die Wirkung ist sehr zufriedenstellend, wenn man die 
Technik beherrscht und ruhig abwartet, bis wirklich A. 
eingetreten ist. Das ist erst 12—15 Minuten nacb der 
Applikation der genannten LOsung der Fall. Man be- 
pinsele zuerst die Schleimhaut ■ mit dieser und lege dann 
auf die zu anksthesierende Fi&che einen mit ebenso starker 
LOsung getrftnkten Wattebausch so auf, dass aueh die 
n&chste Umgebung noch in die anSathbtische Zone mit 
einbezogen wird. Dieser Wattebausch bleibe 15 Minuten 
liegen, dann erst beginne man mit dem operativen Ein- 
griff. Will man dabei auch gentkgende An&misierung er- < 
reichen, so pinsele man vor der Alypinapplikation eine 
Adrenalinldsung 1 :2000 auf und wiederhole dies kurz 
vor der Operation. Wenn man so verfShrt, wird man das 
Cocain nicht vermissen. (^Die Krankheiten der Nasen- 
scheidewand und ihre Behandlung.^^ A. Stubers Verlag, 
W iirzburg.) 

AntisepsiSj Asepsisi Pesinfektiow. Die Jodbankin- 

dennfektion ist nach Heusner sehr empfehlenswert. Sie 
ist vor allem recht wirksam. Streptokokkenkulturen, 10 
Minuten in Benzin gelegt, erlitten eine Keimverminderung 
von 80%, in Jodbenzin gelegt, eine solche von fast 100%. 
HS.ndeabimpfungen vor Operationen ergaben bei der Jod- 
benzinraethode Keimfreiheit von ann&hernd 80%; auch 
die Erfahrungen mit der Wundheilung waren sehr gute. 
Jodbenzin ist recht billig (11 etwa 35 Pfg.)y Benzin ist 
aberall zu haben, ein FUschchen Jodtinktur fQhrt man bei 
sich und setzt davon dem Benzin bis zur Farbe des Him- 
beersaftes zu. Es lessen sich damit ausgezeichnet Pulver- 
und Maschinenschmutz entfernen, ebenso Hauttalg und 
Schweiss, Eiter usw. Die Ldsung brennt nicht auf wunden 
und frisch rasierten Hautfl&chen. Freilich sind einige 
Nacbteile mit in'den Kauf zu nehmen: Die Feuergef&hr- 
lichkeit (man muss da natfirlich alle Yorsichtsmassregeln 
treffcn!) und die Gefahr der Hautreizung, die allerdings 
nur anfangs einzutreten pfiegt und durch Zusatz von 10 
bis 20% tlQssigen Paraffins bei empfindlichen Personen 
gemildert werden kann (allerdings beeintrftchtigt dieser 
Zusatz etwas die Desinfektionskraft des Jodbenzins!). Zur 
H&ndedesinfektion wird V 4 1 Benzin (mit oder ohne Jod) 
in eine Porzellanschfissel getan und die Hftnde (namentlich 
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die Nagelfalze!) mittels eines rauhen Lappens damit fQnf 
Minuten abgerieben. Vorherige Wasserwaschung ist un- 
zweckmRssig, well dadurch das Eindringen der FlCissigkeit 
in die Haut erschwert wird. Auch BQrste und Nagel- 
kratzer vermeide man, weil sie reizend und ekzembefdr* 
dernd wirken. Ebenso wird das Operationsgebiet behan- 
de|t; bei zarten Hautstellen (Hals, Genitalien) ist etwas 
Paraffinbl zuzusetzen. Die SchlussabspQlung der HSnde 
erfolgt mit 96®/oigem Alkohol. Das Verfahren ist also 
kurz, einfach und billig* — Das Naht- und Unterbindungs- 
material wird wie folgt bebandelt: Seide und Roheatgut 
werden 48 Stunden in absoluten Alkohol gelegt, hierauf 
14 Tage in eine Ldsung von 1 Teil Jod auf 100 Benzin 
gebracht, scbliesslich in 2®.'oo Jodparaffin aufbewahrt. Das 
Catgut zeichnet sich aus durch Derbheit, Zugfestigkeit und 
unbegrenzte Haltbarkeit; auch wurde es stets bis ins Zen- 
trum Steril befunden. (Zentralbl. t. Oyn&kologle 1907 Nr. 38.) 

_ UeberHantdesinfektionniirxiiit Alkohol kommt Dr. Meissner 

zu folgenden Ergebnissen der bakteriologischen und prakti- 
.schen Versuche mit blosser Alkoholdesinfektion: 1. Die 
Verwendung von hochprozentigem Alkohol setzt zwar die 
Keimabgabeftlhigkeit der Haut nicht in dem Masse berab, 
wie diejenigen Methoden, welche nach der Desinfektion 
einen Ueberzug auf die Haut anbringen, aber diese Wir- 
kung ist doch eine so Starke und fUr die Operationsdauer 
zuverlftssige, dass sie den praktischen BedQrfnissen in 
vollstem Masse gentigt. 2. Von alien Desinfektionsmethoden, 
welche auf physikalisch-chemischer Einwirkung beruhen, 
ist die Desinfektion nur mit Alkohol in hoher Konzen* 
tration die beste, einfachste, schonendste, am raschesten 
ausfDhrbare und (bei Verwendung von Brennspiritus) bil- 
ligste. 3. Die Desinfektion nur mit Alkohol ist daher 
nicht nur dem Kliniker, sondern vor allem auch dem 
Praktiker und dem Kriegsehirurgen auf das angelegent' 
lichste zu empfehlen. (Beltr&ge zur klin. Chirurgie, Bd. 58, H. 1.) 

— Znr Behandlting der Lymphangitis sagt Dr. Strbll (MOnchen): 

„Am hftufigsten kommt wohl dem Arzte die L. zur Be- 
handlnng, die von einer Fingerwunde ausgeht. Wie ist 
nun diese Wunde zu desinfizieren? Icli habe noch jedes- 
mal die Desinfektion ganz einfach erzielt durch dreiroal 
t&glich erneuerte Umschl&ge von Borlint, getrfinkt mit 
Liquor alumin. acetic. 15,0 spiritus dibit, ad 100 und 
darftber Guttaperchapapier. .Tedoch ist zu beachten, dass 
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das Guttaperchapapier, wenn die Wunde sehr weit vorne 
ist, nicht tiber die Fingerspitze hinaufgeschlagen werden 
darf, sondern dass diese immer frei bleiben mass, damit 
der Alkohol etwas abdunsten kann. Eine Bebandlung 
der entzQndlich gerdteten Xtymphstr&nge selbst ist un- 
nCtig. Nach RQckgang der L. Verband der Wunde mit 

Borsalbe.^ (Mauch. med. Wool^nscbrift 1908 Nr. 46.) 

— Folgende Uittel anr Desinfektion der Kamwege werden be- 
nutzt: 

A. Ammonderivate der Aldehyde. 

Es kommen in den Handel Derivate des Formal- 
dehyds, das Hexamethylentetraniin und davon abgeleitete 
Produkte. 

1. Hexamethylentetramin. Dieses entsteht durch 
Einwirkung von Ammoniak auf Formaldehyd. Farblos, 
geruchlos, trocken gut haltbare Kristalle. Im Wasser leicht 
iCslich, zeigt neutrale Reaktion, macht im Gegensatz zum 
Formaldehyd keine wesentlichen lokalen Reizungen und 
wird vom Magendarmkanal gut vertragen. An sich besitzt 
es schon erheblicbe antiseptische Wirkung; dieselbe wird 
aber dadurch verstflrkt — und das gilt auch f(ir alle De¬ 
rivate dieser Substanz — dass sich im alkalischen Harn, 
weniger im sauren, allmtlhlich Formaldehyd abspaltet. Es 
wirkt ferner diuretisch und ist, da es die Ldslichkeit des 
Urins far Harns^ure vermehrt, auch gegen Gicht und 
Steine empfohlen worden. Seine haufigste Anwendung 
geschieht unter dem geschfltzten Namen Urotropin. 

^ Rp. Hexamethylentetramin 10,0 

Aq. dest. 150,0 

M. D. S. 1—2 Essloffel pro 
die in Wasser nehmen. 

I 

2. Urotropin (Scheringsche Fabrik, Berlin). Iden- 
tisch mit Hexamethylentetramin, wird angewandt in Pul- 
vern oder Tabletten zu 0,5 g mehrmals taglich. Im all- 
gemeinen geht man nicht fiber IV 2 g hinaus, doch habe 
ich manchmal erst nach Anwendung von 3—4 g pro die 
gute Erfolge gesehen. Es ist nicht ganz leicht Ifislich in 
Wasser, deshalb viel Wasser nehmen oder kohlensaures 
Wasser. Eine Schadigung der Nieren wie des Magendarm- 
kanals tritt selbst nach langerem Gebrauch nicht ein. Von 
Sandow in Hamburg kommt ein Urotropinbrausesalz in den 
Handel. Ferner in Originalschachteln zu 20 Stfick. Preis: 
1 g 15 Pfg., 10 g 1.40 Mk. 
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Rp. Sol. Urotropin 10,0:150,0 
D. $. 1—2 EsslSffel t&glich 
auf */» Liter Wasser im Laufe 
eines Tages nehmen. 

3. Neu-Urotropin. Identisch mit Helmitol (An- 
hydromethylenzitronensS.urehexamethylentetramin) [Sche- 
ringsche Fkbrik]; entha.lt 40% Urotropin. Dosierung ahnlich 
wie Urotropin. Kommt in Originalschachteln zu 20 Sttick 
in den Handel. 

4. Helmitol (identisch mit Neu-Urotropin) [Farben- 
fabriken vormals Friedrich Bayer & Co. in ElberfeldJ. 
Anwendung und Dosierung wie Urotropin, nur grOssere 
Dosen, da es nur 40% Urotropin enthalt. Zu Blaaen- 
spblungen 6,0 bis 10,0 auf 500 Wasser. 

Rp. Tabl. Helmitol a 0,5 g Nr. XX 
(Originalpackung Bayer). 

Preis: 1 Mk.; sonst 1 g = 15 Pfg., 10 g 1,20 Mk. 

5. Hetralin (Dioxybenzolhexamethylentetramin). 
Weisses in Wasser lOsliches Pulver. Enthalt 60 "/o Hexa- 
methylentetramin. Dosierung wie Urotropin (Fabrikant 
Zimmermann & Co. in Hamburg). Preis: 1,0 g 20 Pfg. 
10 g = 1,55 Mk. Durch den Gehalt an Resorzin wird 
bei einzelnen Nierenreizung erzeugt. 

6. Chinotropin (chinasaures Urotropin). Es koramen 
zwei Praparate in den Handel. Erstens mit 73% China- 
saure und 27% Urotropin, und zweitens mit 80% China- 
saure und 20% Urotropin. Starkere Harnskure Ibsende 
Wirkung als Urotropin. Wird daher weniger* als Ham- 
antiseptikum als bet harnsaurer Diathese und Gicbt emp- 
fohlen. Dosis 4—6 g taglich; in Pulvern oder Tabletten 
in Zuckerwasser gelbst zu nehmen (Scheringsche Fabrik). 
Preis: 1 g 35 Pfg. 

7. Sal if or min. Salizylsaures Urotropin (E. Merck 
in Darmstadt). Weisses in Wasser und Alkohol Ibsliches, 
sauerlich schmeckendes Kristallpulver. Vereinigt die des- 
infizierende Wirkung der Salizylsaure mit dem Urotropin. 
Dosierung mehrmals taglich 1 g in Wasser. Preis: 1 g 
20 Pfg. 

8. Cystopurin (Doppelsalz von Hexamethylentetra- 
min und Natriumazetat). Soil angeblich starker diuretisch 
wirken, als Urotropin; hat natQrlich sonst die gleiche Wir¬ 
kung wie dieses. Anwendung dreimal taglich 1—2 g. 
(Joh. A. Wolfing, Berlin.) 
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• 9. Borovertin (Hexamethylentetramintriborat — 
AktiengeselUchaft fCir Anilinfabrikation, Berlin). Farb- 
lose, in Wasser ISslicbe Kristalle, scbwacb salzig bitter, 
entb&lt 51,5% Hexametbylentetramin und 48,5% wasser- 
freie (Meta-)Borsfture — 68,4% offizineller Borsaure. Dosis 
1—4 g, pro Tag 2 — 6 Tabletten a 0,5 g. Am besten 
nacb den Mablzeiten. Anwendung die gleicbe wie Uro- 
tropin. Eleinste lose Packung a 25 g. Tablettenpackung: 
Rbbren a 20 Stbck a 0,5 g. Die Tabletten kommen mit 
einem Zusatz von zirka 10% Arow-rootpulver in den 
Handel. 

Bei anderen Hexametbylentetraminverbindungen tritt 
die Wirkung des Urotropins mebr und mebr zurbck. 

10. Bromalin (Hexametbylentetraminbromaethylat) 
[E. Merck in Darmstadt]. Bromsalz, das angeblicb we- 
niger unangenebme Erscbeinungen und Nebenwirkungen 
des Broms, wie Akne, foetor ex ore, Appetitlosigkeit usw. 
macben soil. Entb&lt 32,13% Brom. Besonders empfohlen 
bei Epilepsie und Neurastbenie. Dosis 1,0—2,0 g mebr- 
mals t&glicb; fQr Kinder 2,0—4,0 g t&glicb in Oblaten. 
Preis: 1,0 g 10 Pfg. 

Rp. Bromalin 10,0 
Aq. destill. 10,0 
Sir. Aurant. Cort. 90,0 
M. D. S. 1—2mal t&glicb. 

Ein Kinderlbffel (f(ir Kinder). 

11. Jodoformin (Verbindung von Jodoform mit 
Hexametbylentetramin) [Cbemiscbe Fabrik Dr. C. Mar- 
quardt in Beuel bei Bonn]. Weisses, fast gerucbloses kristal- 
liniscbes Pulver mit 75% Jodoformgebalt. Am Licbte 
f&rbt es sicb gelb. Gerucbloses Ersatzmittel fflr Jodo¬ 
form. Preis: 1 g 20 Pfg., 10*g 1.50 Mk. 

12. Tannopin (Tannon-Hexametbylentetramin-tan¬ 
nin). Kombinationsprodukt von Tannin mit Urotropin. 
Kommt im wesentlicben in Betracht bei Erkrankungen 
des Darmkanals, wo man neben der adstringierenden Wir- 
kung des Tannins nocb eine desinfizierende Wirkung des 
Urotropins baben will. Dosis mebrmals t&glicb 1 g fQr 
Kinder 0,2—0,5 g dreimal t&glicb (Farbenfabriken vor- 
mals Friedrich Bayer & Co., Elberfeld). Preis: 1 g = 
20 Pfg., 10 g 1,60 Mk. 

(Medizin. Klinik 1908 Nr. 4i.) 
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— Eine FieberthennometerhlUjie mit Formali]i1>ehUter empfiehlt 
Dr. Bernstein mit folgenden Worten: folgenden 

soil auf eine Neuerung an der ThermometerhOlse aufmerk- 
sam gemacht werden, die von einer Firma Senglaub-Elgers- 
burg unter dem Namen Aseptikum in den Handel gebracht 
wird. Die Nenerung, an sich unbedentend, ist dock prak- 
tisch von Wicbtigkeit und wird von vielen mit Freude 
begrQsst werdeq. Die ThermometerhOlse tr&gt eine ab- 
nehmbare Kappe. In der Kappe liegt eine Formalinpa- 
stille, im Obrigcn Teil der HQlse das Thermometer. Dieser 
Toil der HQlse und die Kappe sind durch einen siebartigen 
Boden voneinander getrennt. Die Formalind&mpfe erfOllen 
so den ganzen Raum der Holse und ninterwerfen das 
Thermometer einer stQndigen Desinfektion. Die Yorteile 
dieser Einrichtung liegen klar zutage. Es handelt sich 
um cine bequeme, sich von selbst vollziehende Desinfektion 
auf Grund einer den Preis des Thermometers nicht we- 
sentlich erhbhenden Einrichtung. Die Formalindesinfektion 
soil die bisherigen Methoden der S&uberung, das Waschen 
mit Wasser und Seife, mit desinfizierenden Lbsungen nicht 
ersetzen, sondern sich als mQheloser Yorgang daran an- 
schliessen. Wo bei htlufiger Inanspruchnahme des Thermo¬ 
meters die jedesmalige Einwirkung des Formalins hur von 
kurzer Dauer wftre, ist der Wert der Einrichtung leicht 
dadurch zu steigern und die Einwirkungsdaner des For¬ 
malins zu veHtlngern, dass man mehrere Thermometer in 
Gebrauch nimmt und abwechselnd verwendet. Weun man 
bedenkt, dass die Einrichtung so einfach, der Yorteil so 
mQhelos erzielt wird, muss man dem Thermometer mit 
der Formalindesinfektion eine Zukunft prophezeien, als 
Fieberthermometer fQr Arzt, Hebamme urtd Familie.“ 

(Berliner klin. Wochenschrift 1938 Kr. 45.) 

AppendicitiSa Ueber Vort&nschung inkarzexierter Leisten- 
hernien durch A. and Cholelithiasis schreibt Dr. Franz 
Fink, Primarius des allgemeinen Krankenhauses in Karls¬ 
bad: „Unter den chirurgischen Erkrankungen der Unter- 
leibsorgane bieten A. und Cholelithiasis inbezug auf ihre 
Krankheitsbilder grosse Mannigfaltigkeit. Nicht allein die 
Diagnose der bezeichneten Erkrankungen an sich, beson- 
ders die Differenzierung von den Leiden anderer Organs 
kann sich schwierig gestalten. Bei dem grossen Interesse 
und der Wicbtigkeit dieser Differenzierung halte ich, es 
fttr zweckmassig, derartige Beobachtungen zur Kenntnis 
zu bringen, um dadurch besonders dem praktischen Arzte 
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einen Pingerzeig bei der Stellung der Differentialdiagnose 
dieser ZusfSude zu geben und die Entscheidung der ent- 
«prechenden Behandlang zu erleichtern. GehOrt doch die 
Inkarzeration der Hernie in der Leistenbeuge zu den von 
ihm am hiludgsten beobachteten chirurgischen Erkran- 
kungen, bei welchen er zuerst auf Grund seiner Unter- 
suchungen die Massnahmen zu treffen hat. In dem kurzen 
Zeitraum von 14 Tagen hatte ich Gelegenheit, zwei als 
inkarzerierte Hernien diagnostizierte Kranke zu sehen, 
von welchen bei dem ersten die ZustJlnde von einer Chole¬ 
lithiasis mit Okklusion des Cysticus und Empyem der 
Gallenblase, bei dem zweiten von einer A. mit Perforation 
hen’Cihrten. In beiden Fallen waren, wie die Kranken- 
geschichte ergiebt, die Symptome denen einer inkarzerierten 
Hernie analog. Der erste Fall betrifft einen 71jahrigen 
Mann, welcher seit einer Reihe von Jahren zwei freie 
Leistenhernien trug. Die linke Skrotalhernie mit einem 
drei Querfinger breiten Leistenkanal war mannsfaustgross, 
die 'rechte von der GrOsse eines kleinen Hbhnereies. Beide 
reponiblen Hernien wurden durch ein Leistenbruchband 
zurfickgehalten und hatten dem Kranken keine wesent- 
lichen Beschwerden bereitet. Zwei Tage bevor ich den 
Pat. sah, plStzliche Erkrankung mit heftigen Schmerzen 
im Leibe, Erbrechen, Vortreten der rechten Inguinalhernie 
und Temperatursteigerung. Bei der Vorstellung konnte 
man neben der linksseitigen schlafCen Hernie pralle Span- 
nung in der rechten nachweisen, ohne dass eine Repo¬ 
sition der letzteren mdglich war. Ueberdies war oberbalb 
des Poupartschen Bandes eine druckschmerzhafte Resi- 
stenz zu tasten. Die Diagnose lautete inkarzerierte Hernie 
mit einer durch die Hernie bedingten Verdickung des 
Netzes. Unter Kokainan&sthesie wurde die Operation an 
der rechten Hernie vorgenommen. Den Inhalt des Bruch- 
sackes bildete eine klare Fliissigkeit und freies Netz, welches 
an der Bruchpforte in m^sigem Grade stranguliert war. 
Resektion des strangulierten Teiles, Naht der Bruchpforte. 
Da dieser Hernienbefund den Symptomenkomplex nicht 
erklarte, schi’itt ich an die Klarstellung des Befundes der 
Resistenz oberhalb des Poupartschen Bandes. In leichter 
Aetheimarkose Schnitt iiber dem Poupartschen Band. Es 
prftsentiert sich, vom Netz (Iberlagert, eine zwischen den 
Darraschlingen liegende, kugelige, stark gespannte, mit einer 
geroteten Schleimhaut iiberdeckte Geschwulst, im Peri- 
tonealraum klare FlQssigkeit. Die Geschwulst wird aus 
ihrer Umgebung ausgeschalt und erweist sich als die prall 
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gespannte Gallenblase. Erweiterung des Schnittes bis an 
den Rippenbogen. Der starre Rippenbogen reicht tief 
herab and verdeckt die Leber so, dass es nur mit grosser 
Schwierigkeit gelingt, die Gallenblase zugfinglich zu macben. 
Sie ist mit ihrer Umgebung und mit dem Darme allent- 
halben verwachsen und mit iibrinOsen Auflagerungen be- 
deckt. Das Gewebe um den Cysticus stark bdematds ver- 
dickt. Ausschftlung der Gallenblase, Resektion, Tamponade 
des Blasenstumpfes, Yerkleinerung der Wunde. Glatter 
Verlauf. Der zweite Fall betrifft eine 43 Jahre alte Pat., 
welche seit l&ngerer Zeit an einer freien Leistenhemie litt, 
die ihr niemals Schmerzen bereitete. Bei dem seltenen 
Hervortreten reponierte sie jedesmal selbst leicht mit den 
Fingern den kleinen Bruch. Am 10. Februar erkrankte 
sie unter den Erscheinungen einer A. und wurde von 
ihrem behandelnden Arzte unter Bettruhe mit UmschlSgen 
behandelt. Am achten Tag trat der Bruch wieder hervor. 
Diesmal konnte sie ihn jedoch nicht mit dem Finger zu- 
rQckbringen. Zwei Tage spfiter machte sie dem Arzt hier- 
von Mitteilung. Nacli erfolglosen Taxisversuchen ordnete 
der Arzt heisse Umschl&ge durch eine Stunde an, ohne 
dass auch dann die Reposition gelungen wftre. Der jetzt 
konsultierte zweite Arzt schritt wegen der typischen In- 
karzerationserscheinungen zur Hemiotomie, Qbergab mir 
jedoch die Kranke zur Beendigung der Operation. In der 
rechten Inguinalgegend eine 10 cm lange Inzisionswnnde, 
die auf eine kleinhQhnereigrosse Geschwulst fOhrt, welche 
sich in die BauchhOhle fortsetzt. Drei Querfinger ober- 
halb des Poupartschen Bandes ein 10 cm langer Wulst, 
welcher von der inneren Bruchpforte zieralich in der Mitte 
zwischen Mittellinie und Spina ant. sup. schr&g gegen den 
Rippenbogen verlftuft und von der Nabelhorizontale be- 
grenzt ist. Oberilftche glatt, Konsistenz weich. Spaltung 
des stark verdickten prall gespannten Bruchsacks, Ent- 
leerung dicken phlegmondsen Eiters, welcher allein den 
Inhalt der Hernie bildet. Durch die enge Bruchpforte 
dringt die Sonde in die BauchhOhle, wobei sich Eiter ent- 
leert. Zweiter Schnitt oberhalb des Poupartschen Bandes. 
Erbffnung einer grossen Eiterhbhle in der Fossa iliaca. 
Der Processus ist schwer auffindbar, durch Ulzeration von 
seiner Insertion am Coecum geldst, in Eitermassen ein- 
gehiillt. Die Sonde dringt durch die kleine Fistel in das 
Coecum. AusrSumung der Hdhle. Exstirpation des Bruch- 
sackes. Die EiterhOhle wird durch den Bruchsackkanal 
drainiert und tamponiert. Im weiteren Verlauf bildete 
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sich eine Kotfistel, Schluss durch Darmnaht. Glatte Hei- 
lung. — Beide F&Ue zeigen eine auffallende Analogie ihrer 
Krankheitserscheinnngen^ Beide trugen seit Jahren repo- 
nible Leistenhernien, bei beiden Kranken traten pldtzlicb 
die Symptome einer Inkarzeration in einer Hemie zutage, 
in beiden Fallen wurde neben der Inkarzeration oberhalb 
des Poupartschen Bandes eine Resistenz nachgewiesen, 
welche den Eindruck machte, dass dieselbe mit der Hemie 
in Zusammenhang stehe und durch sie veranlasst sei. Die 
Operation zeigte, dass eine Inkarzeration nicht vorlag, dass 
vielmehr die Symptome in dem einen Fall durch Inkar¬ 
zeration eines Cysticussteines mit folgendem Empyem, im 
zweiten durch Perforation eines Empyems des Blinddarms 
mit folgendem Ergusss des Eiters in den Bruchsack be-: 
dingt war. Es erwfichst nun die Frage, welche patholo- 
gisch-anatomischen Vorgftnge die Inkarzeration einer Hernie 
vorgetauscht hatten. Auch hier ergiebt sich eine %uffallende 
Uebereinstimmung. Im ersten Fall war die freie FlQssig- 
keit durch die Transsudatjon des Empyems in den Unter- 
leib hervorgebracht, aus dem Cavum perit. in die Hernie 
als den tiefsten Punkt eingetreteh und fQhrte zur Anschop- 
pung und starken Spannung der Bruchsackwand, so dass 
die Reposition des Inhalts nicht mbglich war. Die Er- 
scheinungen. der Einklemmung wurden aber durch die 
Okklusion des Cysticus und das Empyem der Gallenblase 
veranlasst. Im zweiten Fall ergoss sich der durch die 
Blinddarmentztindung gebildete Eiter aus der Fossa ilinca 
in den leeren Bruchsack der Leistenhernie, veranlasste 
eine Dehnung seiner Wandungen ad maximum, presste 
dadurch die Wand des Bruchaackkanals fest aneinander, 
verschloss so den Bruchsackausgang und machte die Repo¬ 
sition des Inhalts unmbglich. Diese im Bruchsack ge- 
setzten Verfinderungen und der durch die Reposition ver- 
ursachte Schmerz bedingten den Symptomenkomplex einer 
Inkarzeration des Darmes. Tatsfichlich war der Charakter 
der beschriebenen Erscheinungen ein derartiger, dass das 
Bild der Inkarzeration sowohl mit der Hernie wie mit 
den Vorgfingen im Appendix in Zusammenhang gebracht 
werden konnte.“ (Prager med. Woohensohrlft 1908 Nr. 46.) 

— Ueber Appendicitis nnd Gravidit&t l&sst sich Priv.-Doz. 

Dr. J. Ha lb an (Wien) aus und stellt ftlr das firztliche 
Vorgehen folgende Regeln auf: 

1. Bei Komplikation von Gr. mit leichten Appendikular- 
koliken ohne jede periton. Reizungserscheinungen: Zuwarten. 

ll* 
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2. Bestehen starke Beschwerden von seiten der 
Appendix, so ist auch ohne eitrige Komplikation die £nt- 
femung derselben angezeigt; die Graviditftt kann einen 
ungestOrten Verlauf nebmen. Bei hochgradig ausgedehntem 
Uterus am Ende der Schwangerschaft ist manchmal eine 
vorherige Entleerung des Uterus angezeigt (Einleitung der 
Geburt oder forcierte Entbindung, je nach den Umstftnden). 

3. Bestehen peritonitische Erscheinungen, so ist die 
forcierte Entleerung des Uterus vorzunehmen und die 
Appendix zu entfernen. Die Methode der forcierten Ent¬ 
bindung ricbtet sich nach den Besonderheiten des Falles. 
In den ersten Gravidit&ts'tadien Dilatation und Ausr&umung, 
in vorgerflckteren Sectio caesarea vaginalis bei erhaltener 
Cervix, Inzisionen bei verstrichener Cervix. Ist die Frucht 
sehr gross, so dass bei der Sectio caesarea vaginalis die 
Bauchhbhle durch den Schnitt erdfhiet werden mflsste, so 
i%t die langsame Dilatation mit Ballon oder Dilatation 
vorzuziehen, eventuell Sectio caesaria extraperitonealis. 
Nach der Entbindung der Frucht ist die Entfemung der 
Plazenta und Uternstamponade zu empfehlen. 

4. Besteht ein abgesackter Abszess, so ist derselbe zu 
inzidieren. Es ist zweckmSs8ig,Douglasabszes8e vomRektura 
her zu inzidieren. 

5. Bei Appendizitis intra partum gelten im Prinzipe 
dieselben Gesichtspunkte wie bai der Graviditftt. 

6. Bei Appendizitis im Wochenbette gelten die all- 
gemeinen chirurgischen Regeln. 

(Wiener klin. Woohensohrift 1908 Nr. 47.) 

Al*thl*iti8 UPicaa Znr Kasnistik giohtisoher Affektionen 
von Hoden nnd Prostata beschreibt Dr. Becker (Salz- 
schlirf) folgenden interessanten Fall: M04jfihriger Beamter, 
der durch seinen Beruf gezwungen ist, hfiufig grbssere 
Fuss- und Wagentouren zu machen, leidet seit seinem 
30. Lebensjahre an typischer Gicht. Vaterlicherseits ist 
er mit der Krankheit erblich belastet. Bis zum 40. Jahre 
waren nur leichtere Anfftlle aufgetreten, welche als Rheu- 
matismus betrachtet und behandelt worden waren. Von 
da ab wurden die „rheumatischen“ Anftille iromer heftiger. 
Nachdem der Pat. mehrere Male seinen Sommerurlaub 
auf tlrztlichen Rat an der See verbracht hatte, wurde er 
zu einer grilndlichen Kur 1898 nach Teplitz geschickt, 
wo auch die Diagnose auf akute Gicht gestellt wurde. 
Da ihm der Aufenthalt daselbst anscheinend gut getan 
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hatte, besuchte er aus eigeneni Antrieb das Bad mit ein- 
maliger Unterbrechung noch fftnf. Jahre nacheinander. 
1904 kam Pat. nach Salzschlirf und machte bier unter 
meiner Aufsicht die Kur durch, Ausser der Gicht war 
Pat. nie nennenswert krank gewesen. Die inneren Organe 
sind gesund, nur besteht eine leichte Arteriosklerose (Radi- 
alis und Temporalis geschltingelt und hart). Die zweiten 
und dritten Phalangealgelenke fast s&mtlicher Finger sind 
spindelfOrmig verdickt. Von 1904—06 waren keine akuten 
Anf&lle mehr aufgetreten, dagegen batten sieh allm&hlich 
wieder schmerzhafte Verdickungen der Fingergelenke ein- 
gestellt, die wtibrend des Aufenthalts in Salzschlirf 1906 
erheblich zurbckgingen. In Alkoholicis ist der Kranke 
zeitlebens mftssig gewesen, dagegen war er stets ein starker 
Esser und bevorzugte Fleisch. fm Oktober 1904 trat 
ganz plbtzlich ohne irgend welche Vorboten nach einem 
Ifingeren Aufenthalt im Freien bei schlechtem Wetter und 
einem darauffolgenden Festessen mit Champagner in der 
Nacht akute Harnverhaltung auf unter heftigsten Schmerzen. 
Die Blase musste mit dem Eatheter entloert werden. Der 
Urin war klar. Am folgenden Tage konnte unter dem 
Gebrauch von warmen Sitzbadern wieder spontan Urin 
gelassen werden, und bald darauf war alles wie vorher. 
Durch Rektaluntersuchung wurde eine Vergrbsserung der 
Prostata festgestellt. Ueber zwei Jahre spftter, wfthrend 
welcher Zeit nicht die geringsten Beschwerden beim Uri- 
nieren vorhanden waren, trat nach der Kaisergeburtstag- 
feier abermals eine akute Harnverhaltung auf. Unter 
Eatbeterismus und mehrmaliger ROntgenbestrahlung stellte 
sich die selbsttatige schmerz&eie Urinierung langsam wieder 
her. Zwei Wochen spftter wurde der Pat. auf einem 
Spaziergang von einem Gichtanfall im rechten Fussgelenk 
ftberrascht. Durch Eolchizingebrauch wurden die Schmer¬ 
zen sehr schnell vertrieben. DafOr stellte sich am folgenden 
Tage unter Fiebererscheinungen schmerzhaftes Ziehen in 
der rechten Leistengegend ein, ’ kurz es entwickelte sich 
eine ziemlich schwere HodenentzQndung mit starker An- 
schwellung. Trotz blander Difit und Bettruhe traten 
Oedeme der beiden Unterschenkel auf. Die Untersuchung 
des Urins, die kurz vorher mehrere Male negativ ausge- 
fallen war, ergab zirka ’/ 2 ®/oo Albumen. Es kam dann 
noch ein leichter Hexenschuss hinzu, darnach aber begann 
eine allmShliche Besserung. Als Pat. einigermassen reise- 
ffthig war, wurde er nach Salzschlirf geschickt. Bei seiner 
Ankunft bot er folgendes Bild: Starke Abmagerung des 
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ganzen Kdrpers, verfallenes blasses Aussehen, Oedetne 
beider Bein^ bis zum Knie, der rechte Kndchel stftrker 
als der linke. Rechter Hoden vergrdssert 'und schmerchaft 
auf leichten Druck, Hodensack ddematbs verdickt. Wahrend 
einer sechswOcheDtlichen Bonifaziuskur verschwinden lang- 
sam die Oedeme, auch die Reste der akuten Hodenent- 
zQndung verlieren sich mehr und mehr. Ebenso wind der 
Urin nach und nach eiweissfrei. Eine Nachuntersuchung 
4Va Monate spater ergiebt den gleicben gQnstigen Befnnd. 
Das' Allgemeinbefinden hob sich sukzessive, und ein Be- 
richt aus jQngster Zeit bezeichnet es besser denn je. Pat. 
lebt seit der letzten Kur alkoholfrei und ist vorsichtiger 
im Fleischgenuss als frQher. — Bei einer epikritischen 
Betrachtung des Falles darf wohl mil Sicherheit ange- 
nommen werden, dass eine Prostatahypertrophie massigen 
Grades schon bestanden bat, ohne freilich bis dahin die 
geringsten Beschwerden bei der Urinentleerung zu verur- 
sachen. Eine pldtzliche Verschlimmerung des Zustandes 
trat erstmalig im Gefolge eines reichlichen Males mit 
massigem Sektgenuss ein. Der Yorgang wiederholte sich 
zwei Jahre spater in gleicher Weise, ohne dass in der 
Zwischenzeit irgendwelche Miktionsbeschwerden sich ge- 
zeigt hatten. Es muss also angenommen werden, dass die 
Qppigere Mahlzeit bei einem notorischen Gichtiker eine 
akute Schwellung der YorsteherdrQse hervorgerufen hat. 
Es ist gewiss naheliegend, die gichtische Anlage dafQr 
verantwortlich zu machen, da erfahrungsgemass die alte 
Gicht sich mit Yorliebe nach aussergewdhnlichen Festge- 
nOssen, namentlich nach solchen mit Champagnertrinken 
unangenehm bemerkbar macht. (Ja man kOnnte versucht 
sein, die akute Prostataschwellung quasi als Aequivalent 
eines Gicbtanfalls aufzufassen.) Die im Anschluss an den 
typischen Gichtanfall aufgetretene Orchitis acuta ist ohne 
Zweifel gichtischer Natur gewesen. Eine infektiOse Ur- 
sache fhr die Hodenanschwellung ist in dem erwhhnten 
Fall mit aller Bestimmtheit auszuschliessen. Der Zu- 
sammenhang von Gichtanfall und HodenentzQndung i^t 
zudem so innig, dass man schon eine gewaltsame Trennung 
der Tatsachen vornehmen mQsste, um die ursachliche Be- 
deutung der Gicht zu leugnen. Was die zirka viermonatliche 
Albuminurie anbelangt, so erklart sich dieselbe hinl&nglich 
aus der bestehenden Gicht und Arteriosklerose. Wenn 
die Eiweissausscheidung sich auch im Anschluss an einen 
leichten Gichtanfall mit anschliessender Hodenentztindung 
entwickelt hat, wird man doch mit erneutem Auftreten 
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von Albumen m!t Rbcksicht auf die vorhandene harnsaure 
Diathese jederzeit recbnen mQssen. Da der Podagraanfall 
nur unbedeutend war und eigentlich nur einen Tag dauerte, 
butte derselbe leicht bbersehen werden kbnnen, ale ur- 
s&chliches Moment fiir die Orchitis ist in diesem Falle 
aber zweifellos die Gicht zu betrachten. £s ist daher 
nicht ohne Wert, sich bei zweifelhaften Orchitiden an diese 
seltene Aetiologie zu erinnern. In therapeutischer Hinsicht 
ist naturgemSss die richtige Erkenntnis der Grundkrank- 
heit von wesentlicher Bedeutung, aber auch nach anderer 
Richtung bin kann sie gelegentlich von grosser Trag- 

weite sein.** (Die Therapie der Gegenwart, Juni 1908). 

— Tinctnra Colcbici hat sich Dr. M. Lbwy (Marienbad) als sehr 
n&tzlich erwiesen bei der Behandlung von Gichtikern. Er 
scbreibt: „Das Bedbrfnis nach einer raschen Stillung der 
durch das Moorbad anftlnglich nicht selten exazerbierenden 
Schmerzen der Uratiker, wie auch der Wunsch, ihre vagen 
Schmerzen mOglichst rasch zu beheben, lies mich auf die 
zur BekUmpfung des akuten Gichtanfalles sehr wirksame 
Tinct. Colch. auch fOr die subakuten und chronischen 
Schmerzen der Uratiker zurQckgreifen. — In einer Anzahl 
von Fallen war der Erfolg prompt; geradezu ftberraschend 
war er nicht selten bei jahrelang mit den verschiedensten 
Mitteln vergeblich bekampfter uratischer Ischias, uratischen 
Schmerzen des Cruralis, uratischen Myalgien und besonders 
beim Lumbago der Uratiker. Ich verwendete dreimal 
..taglich 5—10 Tropfen in Wasser nach der Mahlzeit als 
Durchschnittsdosis, Bei dreimal thglich 10 Tropfen durch 
etwas mehr als eine Woche erlebte ich auch bei sonst 
ganz Gesunden unerwilnschtc Nebenwirkungen, Mattigkeit, 
Schwindel, Uebelkeit vom Magen, abwechselnd warm und 
kalt, Herzklopfen (schwarzer Kaffee, den ich anriet, brachte 
Erleichterung). Mit dem Colchicin, welches als von Neben¬ 
wirkungen freies Ersatzpraparat der Tinct. Colch. emp- 
fohlen wird, habe ich zur Zeit noch keine Erfahrung. In 
der alteren Pharmakologie soil die Tinct. Colch. als Anti- 
rheumatikum verwendet worden sein, ich weiss nicht, ob 
in der neueren Literatur von einer anderen Anwendungs- 
weise der Tinct. Colch. als gegen den akuten Gichtanfall 
die Rede ist, jedenfalls ist sie hierzulande bei Lumbago; 
Ischias und bei der anfanglichen Exazerbation der Schmer¬ 
zen im Moorbad etc. nicht gebrauchlich und sei daher den 
Kollegen zur NachprOfung empfohlen.“ 

(Prager med. Wochenschrift 1908 Nr. 47.) 
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DiaboteSa TTeber schweren D. infolge syplulitischer In 
fektion berichtet Dr. R. Ehrmann (Berlin). Es handelt 
sich um einen Fall von schweren D. mit starker Acidosis, 
der bei einem Manne ohne hereditSre oder nervOse Be- 
laslung zusammen mit dem Ausbruch eines sypbilitiscbea 
Exantbems sich einstellte. Nach Anssetzen der Schmier- 
kur wurde eine antidiabetische Behandlung durcbgefflbrt, 
wobei nach acht Tagen Heilung des D. eintrat, so dass 
150 g Traubenzucker ohne Zuckerausscbeidung einge- 
nommen werden konnten. W3.hrend in einer Anzahl frtkherer 
Beobachtungen mit Ausbruch des syphilitischen Exantbems 
eine vorObergehende Glykosurie wahrgenommen worden 
ist, trat in diesem Falle gleichzeitig damit ein ricbtiger 
D. auf. Ein ursHchlicher Zusammenhang zwischen dem 
Ausbruch der konstitutionellen Syphilis und der gleich¬ 
zeitig einsetzenden Glykosurie, bzw. hier dem D., muss 
wohl angenommen werden. Ueber die GrOnde kann man 
nur vermutungsweise andeuten, dass es sich vielleicht urn 
ein vorObergehendes Versiegen der inneren Sekretion des 
Pankreas durch Stoffwechselprodukte der SpirochSteo 
handeln kann. (Deutsche med. WoobenBchrift isos Hr. so.) 

— F. Hirschfeld: Znr Entstehnng des D. Der Vortragende 
teilt zuerst eine Beobachtung mit, wonach bei einem 
46jfthrigen Manne eine mfissige ErschOtterung des KSrpers 
bei einem Sprunge von der elektrischen Strassenbahn einen 
jetzt seit 7 Monaten bestehenden D. ausgelbst hat. Bei 
demselben Kranken hatte schon 3 Jahre frUher eine etwa 
4 Monate anhaltendc Glykosurie bestanden, die der Vor¬ 
tragende als prokuratisclie aufgefasst wissen wollte. An 
der Hand einiger Sektionsbefunde wird darauf hingewiesen, 
dass es sich in solchen Fallen um eine subakute Pan- 
kreatitis gebandelt haben kann, die zumeist in chronische 
Form Qbergeht und wahrscheinlich nur in rasch verlau- 
fenden Diabetesformen dem Anatomen zu Gesicht kommt. 
Als Ursache der chronischen Pankreaiitis, der hSufigsten, 
dem D. zugrundeliegenden Pankreaserkrankung, gelten im 
allgemeinen Arteriosklerose der Pankreasgeffisse, Alkoho- 
lismus und Lues. Der Vortragende weist darauf hin, dass 
ein einwandsfreier Beweis ftir die Wirksamkeit dieser 
Faktoren bisher nicht erbracht sei, einzelnc GrOnde sogar 
dagegen sprfichen. Auch die bei Gallensleinleiden von 
Chirurgen so htlufig festgestellte Pankreasschwellung fOhre 
keineswegs zu D. oder zur chronischen Pankreatitis. Der 
Vortragende bringt die Entstehnng der chronischen Pan- 
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kreatitis in Parallele mit der Leberzirrhose and weist 
darauf bin, dass bei der Leberzirrhose fast immer 
khnliche S^hrumpfungen im Pankreas gefunden wurden; 
das sprftche gegen die Annahme einer Entzfindung vom 
Magen and Darm her fiber die Pfortader. Bei der Ma- 
larialeberzirrhose, bei der ffir eine Dannerkrankung nichts 
sprftche, sei anch das Pankreas nicht mitbeteiligt. Nur 
bei einer von japanischen Autoren beschriebenen, dort 
verbreiteten Trematodeninfektion, die vom Magen and 
Darm mittelst der Pfortader sich zur Leber verbreite, sei 
das Pankreas nicht mitbeteiligt. Der Vortragende nimmt 
daher bei der Leber- wie Pankreaszirrhose eine Infektion 
vom grossen Kreislauf her an, wobei Induenzen oder 
Anginen die primftre Erkrankung darstellen. Ffir die Be- 
teiligung des Pankreas mfisse eine besondere Disposition 
vorhanden sein. Bei der idiopathischenPankreasschrumpfung 
sei die Leber zwar nur in geringem aber dock nachweis- 
barem Masse mitbeteiligt. Treffen die Infektionserreger 
eine durcb Alkoholismus gescbftdigte Leber, so entwickelt 
sich eine Zirrhose dieses Organs, das das Erankheitsbild 
beberrsche; das Pankreas erkranke zwar hierbei auch, es 
komme aber zu keinem oder nur zu einem milden D. 

(Verein f. inn ere Medizin in Berlin, 19. Oktober 1908. — 
Mtinchener med. Woobensobrift 1908 Nr. 44 .) 

— Weitere Beobaclitimgen liber die fiedentung der Zelltdose 
(Hemisellnlose) ffir die Em&hnmg der Diabetiker ver- 
fiffentlicben Prof. Dr. Ad. Schmidt und Dr. H. Lohrisch 
(Medizin. lOinik Halle). Sie haben schon frfiher gezeigt, 
dass die Zellulose auf die diabetische Stoffwechselstfirung 
in keiner Weise ungfinstig einwirkt, dass sie weder die 
Zuckerausscheidung steigert, noch die Acetonkfirperbildung 
vermehrt, obwohl sie im Darm bis zu 75®/o resorbiert wird. 
Zur praktischen Verwertung ist die Zellulose auch in der 
Form von Weisskraut ungeeignet,. weil in dem geniess- 
baren Quantum von Weisskraut pro Tag nicht mehr als 
etwa 20 g Zellulose zur Resorption gebracht werden kfinnen. 
Anders steht es mit dem von der Helfenberger Chem. 
Fabrik (Dieterich) hergestellten (aus Agar-Agar) Diazellose^ 
einem Hemizellulosepraparat, das ein hellgelbes, etwas 
nach Malz riechendes Pulver darstellt. Dasselbe kann man 
leicht zu Getranken (Kaffee, Tee, Suppen, Bier) mischen, 
sodass ohne Schwierigkeit bis 100 g pro Tag genommen 
werden kSnnen. Allerdings wird es nicht von alien Dftrmen 
gut vertragen. Wfthrend Dosen von 25—50 g pro Tag 
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in der Regel keinerlei Stdrung machen, erregen grdssere 
Gaben nicht selten Kollern, Gasbildung, auch Diarrhden. 
Indessen bestehen bier erhebliche individuelle Verschieden- 
beiten, und es hat den Anschein, dass bei lS,ngerem Ge- 
brauch eine gewisse Anpassung der Yerdauungsorgane 
eintritt. Aus den Beobachtungen ging hervor, dass sich 
ohne Schwierigkeit 60 g HemizelluloseprSparat pro Tag 
zur Aufsaugung bringen lassen. Ebenso ergaben die Ver* 
suche, dass Zuckerkranke, die schon auf eine Zulage von 
10 g Traubenzucker resp. 20 g Stftrke mit Steigerung der 
Zuckerausscbeidung reagierten, Heraizellulosequanta von 
18—36 g pro die resorbieren, ohne dass ein nachteiliger 
Einfluss auf die Glykosurie oder den Qbrigen Stoffwechsel 

eintritt. (Oeutache med. Wochenscbrift 1908 Nr. 47.) 

Intoxikationen. Wismutvergiftnng dnrch 

behandlting nachBeck beobachtete Dr. H. Eggenberger 
(Chirurg. Elinik in Basel). Beck hat kbrzlich eine neue 
Methode zur Behandlung von Fistelgftngen mitgeteilt. Er 
hatte durch Injektion von Bismuth, subnitr. 1 : Vaselin. 
alb. 2 EmpyemhShlen und Hdhlen von spohdylitiscben 
Abszessen rasch zur Heilung gebracht. Auch in der 
Baseler Klinik wurde diese Methode verschiedentlich mit 
Erfolg benutzt. Ein Fall zeigte aber, dass dieselbe auch 
ihre Gefahren hat. Autor sagt darilber: Bei einem sieben- 
j&hrigen Knaben mit spondylitischem Abszess im Abdomen, 
der frfiher mehrfach punktiert worden war und angefangen 
hatte zu fisteln, wurden 30 g Wismutvaselin injiziert. Man 
Hess die Injektionsmasse in der Hbhle. Es floss nur wenig 
davon durch die Fistel nach aussen ab. Nach sechs 
Wochen wurde der Appetit des Pat. allm&hlich schlechter; 
Uebelkeit und Erbrechen traten auf. Der Puls stieg rasch 
bis 120 und 130. Diese Symptome blieben zunfichst un- 
erklart. Bald bemerkte man aber eine der merkuriellen 
ahnlicbe Stomatitis mit schwarzbraunen Beltlgen und Ge- 
schwQren an Zahnfleisch und Lippen. Da Quecksilber- 
vergiftung ausgeschlossen war, wurde die Annahme einer 
Wismutintoxikation naheliegend. Die Abszesshdhle wurde 
breit erOffnet und ausgespblt. Die Intoxikationserscheinungen 
nqhmen dessenungeachtet an Intensitat zu, indem sich 
Nystagmus, Trismus, klonische und tonische Krampfe der 
Gesichts- und Extremitatenmuskulatur einstellten. Pal. 
zeigte das Bild einer toxischen Himrindenreizung, wie 
z. B. bei Uramie. Er wurde benommen, die Atmung 
stertorbs, beschleunigt und das Gesicht cyanotisch. Wenige 
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Tage nach Ausraumung der Abszesshdhle trat der Exitus 
ein. DiarrhSe war nie vorhanden. Die Farbe des Stuhles 
war durch das seit mehreren Wochen regelmSssig ein- 
genommene FeTrum oxydatum saccharatum stets grau. Bei 
der Autopsie fanden sich ausser einer deutlichen Hyper- 
amie keine anatomischen Verfinderungen am Zentralnerven- 
system. Ausgepragt waren aber solche im Verdauungs- 
traktus. Es fanden sich 1) kleine punktfbrmige Blutungen 
in der Magenschleimhaut; 2) die DQnndarmfollikel waren 
gerbtet und geschwollen; an der Valvula Bauhini war ein 
grhnbraunes, iirkulftres Geschwiir, das 2—3 cm weit auf 
die benachbarten Partien des Coecum ilbergriff. Die iibrige 
Dickdarmschleimhaut war geschwollen und hyperamisch. 
— Nach Hans Meyer und Steinfeld (Dorpat) konnen 
solche Darmveranderungen bei Saugetieren experimentell 
erzeugt werden durch subkutane Injektion von Ibslichen 
Wismutpraparaten. Das Wismut wird in den Darm aus- 
geschieden und ist als Schwefelverbindung in den braunen 
Dickdarmgeschwhren wieder zu erkennen. In unserem 
Falle wurde von Dr. Gig on in dem abgekratzten braunen 
Zahnfleischbelag Wismut nachgewiesen. R. Kobert (Lehr- 
buch der Intoxikationen) nimmt an, dass sich aus dem 
sonst unlbslichen Bismuth, subnitric,, namentlich wenn es 
als Salbe appliziert wird, auf Wundflachen Idsliche Albu¬ 
minate bilden, die sehr giftig sind. Fftr Idsliche Doppel- 
salze von Bismut betragt die kleinste tOdliche Dosis bei 
subkutaner Injektion 6 mg pro Kilograram Hand und 
Eatze. Die ersten Wismutvergiftungen bei Wundverbanden 
warden schon vor 20 Jahren von Pott, Kerner, Kocher, 
Riedel usw.'beobachtet. Dreesmann stellte die bis 1901 
bekannten Falle im Archiv fiir experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie zusammen. In neuerer Zeit warden 
akute und subakute Bismutvergiftungen verdffentlicht von 
Mahne nach Injektion in Abszesshdhlen (Berliner klin. 
Wochenschrift 1905 p. 232) und Bennecke nach interner 
Darreichung (Mttnchener med. Wochenschrift 1905 p. 945). 
Man muss sich demnach auch bei der Wismuttherapie nach 
Beck stets bewusst sein, dass man es mit einer unter 
Umstanden sehr giftigen Substanz zu tun hat. 

(Zentralblatt f. Chirurgie 1908 Nr. 44.) 

— Beitrag znr Xenntnis der Bachkraukheiten nach Xolileii- 
oxydvergiftxing. Priv.-Doz. Dr. Stursberg teilt aus der 
medizinischen Universitatsklinik zu Bonn zwei Beobach- 
tungen mit; In der ersten handelte es sich um einen 
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bisher gesunden, 31 Jahre alten Arbeiter, der eine un- 
gewbhnlieh schwere Wassergasvergiftung erlitt. Nach KQck- 
kehr des Bewusstseins sehr starker Nystagmus, nach einigen 
Monaten Redexsteigerungen, Babinskisches Zeichen, Seh- 
stSrungen. Unaufhaltsames Fortschreiten der Erkrankung, 
' so dass 2 V 4 Jahre nach der Vergiftung v6lKge L&hmung 
des rechten Armes, starke spastische Farese der Beine, 
geringere Ltlhmung des linken Armes, verbunden mit 
schweren Stbrungen auf sensiblem Gebiete, Veranderangen 
im Bereiche yerschiedener Hirnnerven usw. bestanden. 
handelte sich also um multiple Hdrdbildungen im Gi^hiro 
und RQckenmarke. Trotz der Aehnlichkeit mit der echten 
multiplen Sklerose (gegen die nur die schweren Sensibilit&ta- 
stdrungen sprachen) glaubte Verf. (in Uebereinstimmung 
mit anderen Untersuchern), diese ablehnen und eine durch 
Gefassveranderungen hervorgerufene multiple Enzephalitis 
annehmen zu milssen. Es ist jedenfalls nicht statthaft., 
auf Grund der bisher vorliegenden Befunde die Kohlen- 
oxydvergiftung unter den Ursachen der echten multiplen 
Sklerose anzufdhren; es handelt sich nur um ein diesem 
sehr tihnliches Krankheitsbild. Die zweite Beobachtung 
betraf einen bis dahin vbllig gesunden Mann, der eine 
schwere Wassergasvergiftung erlitt. Neben subjektiven 
StSrungen geringer Art und geringem Zittern der H&nde 
findet sich vier Monate spilter eine sehr erhebliche Puls- 
beschleunigung ohne Zeichen von Herzschwfiche usw. 
IV 4 Jahre nach Eintritt der Vergiftung besteht die Tachy- 
kardie unverfindert fort bei nunmehr etwas erhbhtem Blut- 
drucke; ausserdem ist jetzt eine nicht unbedeutende Stei- 
gerung der Sehnenphg.nomene bei herabgesetzten Bauch- 
reflexen und ein Intentionszittern von wechselnder St&rke 
nachweisbar. In den nfichsten Jahren bleibt der Zustand 
.station§.r. Auch hier handelte es sich nach der Annahme 
des Verfassers um multiple Herde, daneben solche im 
Ursprungsgebiete der Vagi, die die Pulsver&nderungen 
ei'kl&ren kOnnten. Nach diesen Beobachtungen ist also 
einwandfrei erwiesen, dass eine einmalige Einwirkung einer 
schweren toxischen Schadlichkeit Verflnderungen innerhalb 
des Nervensystems, sei es nun an den Nerven oder an 
den Gefftssen oder an beiden gleichzeitig hervorzurufen 
vermag, die zu einem auch nach Aufhbren der Giftwirkung 
noch Tange Zeit hindureh fortschreitenden Verfall fOhren 
kdnnen. 

(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 1908, Bd. 84, H. 5 u. 6. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1908, Nr. 45.) 
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— Znr Kagnistik der dnrck XockelskSrner (Frnctos Coccnli) 
herrorgernfenen Vergiftungen schreibt Dr. Edmund 
Horn a (BrQnn): ^Beide im Folgenden mitgeteilten Fftlle 
beanspruchen nicbt nur in toxikologiscber Hinsicbt Inter- 
esse, sondem aucb dadurcb, dass einerseits ein giftiges 
Mittel, Welches nicbt mebr offizinell und obsolet ist, wegen 
seiner angeblicb tecbniscben und missbrilucblicben Yer- 
wendung im Publikum von Hand zu Hand gebt, ander- 
seits in der mir zug&nglicben Literatur kein Fall publiziert 
erscbeint, dass Kockelskdrner, als „Abftibrmittel“ einge- 
nommen, Vergiftungserscbeinungen bervorgerufen baben. 
Anamnesis: Am 21. September 1908 wurde icb um 
SVa Ubr nacbts von dem 31 Jabre alten Kommunalwacb- 
mann Fr. K. zu seiner 32j&brigen Frau K. K. gerufen 
mit der Angabe, dass dieselbe nacb dem Einnebmen eines 
AbfObrmittels scbwer erkrankt sei. An Ort und Stelle 
erfubr icb, dass beide tags zuvor, 6''h Ubr frOb, zur Er- 
zielung von Stublgang je eine balbe Bobne ciner Frucbt, 
welcbe dem Manne von einem bekannten Greisler als ein 
„bei ibm bewabrtes Mittel gegen Stublverstopfung“ ge- 
scbenkt worden war, zerkleinert und mit Zuckerpulver 
verrieben, eingenommen batten und beide gleicb darauf unter 
' grossem Unwohlsein erkrankt waren. Wftbrend der Mann 
nocb im Laufe des Vormittags 'starkes Abfbbren bekam 
und sicb daraufbin soweit erbolte, dass er mittags seinen 
. Dienst antreten konnte, batte die Frau nebstbei Kopf- 
scbmerzen, starken Scbweissausbrucb, Zittern, Sc iiwindel- 
und Obnmacbtsauf&lle, bekam nacbmittags einmaliges Er- 
brecben und einen einmaligen, sebr dftnnflflssigen Stubl¬ 
gang, worauf sicb die Bescbwerden besserten. Abends 
und in der Nacbt verscblimmerte sicb der Zustand der 
Frau, Erbrecben und krampfartige Scbmerzen in der 
rechten Baucbgegend traten auf, weswegen ibr der Mann 
beissen roten Wein verabreicbte und den Arzt bolte. 
Status praesens: Scbwacblicbe Frau, neun Monate nacb 
der Geburt eines lebenden Kindes, nicbt stillend; Gesicbts- 
farbe blass, Lippen leicbt livid verfftrbt; Temperatur 37*^ C, 
Puls klein und frequent; Pupillen eng; Atmung etwas 
erscbwert; in der recbten Baucbgegend grosse krampf¬ 
artige Scbmerzen, von der Nieren- zur Blasengegend ver- 
laufend, biebei keine Druckscbmerzbaftigkeit; Harn zur 
Untersucbiing nicbt vorbanden. Aetiologie: Von dem 
Manne wurden mir nocb drei vorratige Exemplare des 
eingenommenen Abfttbrmittels fibergeben, welcbe sicb 
pbarmakognostiscb als KockelskOrner (Fructus Cocculi) 
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erwiesen. Es war kein Zweifel, dass dieselben bei beiden 
Ehegatten zwar die angekdndigte und erhofite Wirkung 
erzielt, aber auch Vergiftungserseheinungen durch das jenen 
Frflchten innewohnende Pikrotoxin verursacht batten, welche 
bei dem krftftigen Manne vorflbergehend, bei der schwfich- 
lichen Frau anhaltend und schwere gewesen sind. Therapie 
und Dekurs.: In Anbetracht des Umstandes, ais seit dem 
Einnehmen des Mittels bereits fast 24 Stunden vergangen 
waren und die Frau zweimal erbrochen hatte, wurde von 
einer MagenausspQlung abgesefaen und nur Analeptika 
sowie gegen die Erkmpfe lokale feuchtwarme Umschltlge 
verordnet. Mittags des zweiten Krankheitstages f&hlte sich 
die Frau schon wohler, auch die Krtlmpfe batten fast 
gilnzlicb aufgebOrt; am darauffolgenden Tage wurde die- 
selbe als gebeilt aus meiner Bebandlung entlassen/ Fruc- 
tus Cocculi (Kockelskbrner, Kockelsamen, Fiscbkbrner) 
sind die vor ihrer vollsttlndigen Reife eingesammelten, ge- 
trockneten, graubraunen, kugelig - nierenfbrmigen Frtichte 
von Anamirta paniculata Colebr. (Menispermaceae), einem 
scblingenden grossblatterigen Straucbe, welcber in Ost- 
und Hinterindien, auf Ceylon und den malayiscben Inseln 
verbreitet ist; die Frucbtscbale ist gerucb- und gescbmack- 
los, die Samen scbmecken bitter und sind giftig; erstere 
entbUlt die Alkaloide Menispermin und Paramenispermin, 
beide nicbt giftig; der Samenkern entbftlt neben dem nicbt 
giftigen Anamirtin, das stark giftige Pikrotoxin (Mo-eller, 
Geissler, Hager). In der Medizin werden die Eockels- 
kbmer jetzt nicbt mebr verwendet, frClber dienten sie als 
Streupulver, in Salben und in der Abkocbung als Mittel 
gegen EopflS,use und cbroniscbe Hautkrankbeiten. In 
einem 1891 von Shaw beschriebenen Falle hat die aus 
ihnen dargestellte Tinktur in 30 Minuten nach dem Ein¬ 
nehmen zum Tode gefilhrt. Menko beschrieb 1896 eine 
schwere Vergiftung, welche durch die Anwendung der 
Kdrner als Abortivum herbeigefQhrt wurde. Gegen die 
Nachtschweisse der Phthisiker ist Pikrotoxin empfohlen 
worden und soli zu Anf&llen von Zuckungen Yeranlassung 
gegeben haben. Die Dosis letalis ist sehr gering; man 
hat Vergiftungserseheinungen schon nach zwei Edmern 
und den Tod nach 2,4 g des Pulvers eintreten gesehen 
(Robert, Moeller, Geissler). Das Pikrotoxin ruft 
durch Erregung der in dem Gehirn und der Medulla ob¬ 
longata gelegenen Krampfzentren bei alien Tierklassen 
abwechselnd tonische und klonische Krftmpfe hervor und 
bedingt gleichzeitig durch Einwirkung auf die psycho- 
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motorischen Zentren Koma; auch die Reflexerregbarkeit 
wird unter anfS^nglicher Herabsetzung gesteigert; daneben 
wirkt Pikrotoxin erregend auf das Vaguszentrum und auf 
die Sekretion der SpeicheldrQsen und Scbleimhftute sowie 
l^lhmend auf das Herz (Husemann). Nach A may at 
dbrfte Chloralhydrat als Gegengift der Kockelskbrner an- 
zusehen sein. Technische Verwendung sollen diese da- 
durch finden, dass sie dem englischen Biere als Hopfen- 
surrogat zugesetzt werden, um es berauschender zu machen 
(Akkum). Als Fischkbder dienen die Kockelskbrner zum 
Fischfange; nach Versuchen Gougils sollen Fische, welche 
dieselben schlucken, berauscht werden, das Fleisch dieser 
Fische aber giftig sein. (Wlenei kUn, Woohemcbrift 1908 Nr. 46.) 

— Ueber einen Fall von Formamintvergiftimg haben wir im 
vorigen Jahrgang S. 542 berichtet. In einer „Erwiderung‘‘ 
weist nun San.-R. Dr. P. Rosenberg (Berlin) nach, dass 
hier unmdglich von einer „Vergiftung‘‘ die Rede sein kann, 
vielmehr ganz offenbar eine Idiosynkrasie vorlag, ffir die 
ein Prftparat absolut nicht verantwortlich gemacht werden 
kann. Formamint hat sich im Experiment und in der 
Praxis als absolut unschfidliches Mittel erwiesen, bei dem 
man vor „Vergiftungen‘‘ sicher ist. 

(Medisin. Klinik 1908 Nr. 28.) 

Mopbillia Vorschl&ge zn einer medikamentSseu Frophylaxe 

der M, macht Prof. Dr. J. Danger (k. k. Universitflts- 
Kinderklinik Graz). Er empfiehlt dazu auf Grund seiner 
Erfahrungen Wasserstoffsuperoxydinhalationen und sagt: 
„Man bedient sich hiezu der gewShnlichen Wasserdampf- 
inhalationsapparate, in deren Vorlageglas man zur jedes- 
maligen Inhalation 20—25 ocm der Wasserstoffsuperoxyd- 
Ibsung bringt. Zur Herstellung dieser empfehle ich vom 
30 gewichts- = 100 volumprozentigen Merckschen PrS- 
parate, dem Perhydrol, auszugehen, da dieses Praparat 
sicher sSurefrei ist und wenig reizt. Merck selbst empfiehlt 
nur jene Menge der Verdlinnung herstellen zu lassen, die 
in den n&chsten Tagen verbraucht wird, da erfahrungs- 
gemfiss das Alkali des Glases eine Zersetzung des Wasser- 
stoffsuperoxydes mehr oder weniger schnell herbeifiihrt. 

Man verschreibt also: 

Rp.: Perhydroli Merck 10,0 
Aqu. dest. 300,0 
D. ad lag. colarat. 

S. Zur Inhalation. 
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Eg entspricht dies einer ca. l®/oigen Wasserstoffeuper- 
oxydlOsung, die ja noch eine geringe VerdOnnuiig durch 
den Dampf erffthrt. Willig inhalierende grbssere Kinder 
tun dies nun in der Weise, dass sie abwechselnd durch 
Mund und Nase, oder bei geschlossenem Munde durch die 
Nase inhalieren. Bei kleineren, abwehrenden Kindern da- 
gegen muss man durch Fixation derselben durch eine 
Person und Offenhalten des Mundes mittelst eingefhhrten 
Lbffels, KorkstOpsels, Holzkeiles oder Mundspiegels hiefdr 
sorgen. Die Augen bendtigen keiner Deckung, da das 
von einzelnen Kindem gelegentlich gefiusserte Brennen 
doch nur ganz flQchtiger Natur ist. Der Effekt solcher 
prophylaktischer Inhalationeo wird wohl um so sicherer 
erreicht, je frOher nach dem Eontakte mit Eranken man 
sie anwendet. Es empfiehlt sich, mindestens 3—4 mal tS.g- 
lich obige Einzelmenge inhalieren zu lassen. Es ist wohl 
ganz hberflOssig, darauf hinzuweisen, dass der Arzt sich 
ilberzeugt, dass man in der Familie fiber das Wesen und 
den Betrieb solcher Inhalationsapparate orientiert ist; auf 
keinen Fall dfirfen Kinder diese Apparate selbst bedienen, 
immer mfissen Erwachsene dies tun und wfihrend der 
Inhalation dauernd anwesend sein.“ 

(Mtinchener med. Wochenschriffc t908 Nr. 22.) 

Obstipatio. Aperitol, ein neues Abffihrmittel wurde in der 
P'leinerschen Poliklinik in Heidelberg, wie Prof. Dr. 
Hammer und Dr. Vieth mitteilen, mit bestem Erfolg bei 
akuter und chronischer Obstipation angewandt. Aperitol, 
d. i. Valeryl-Acetyl-Phenolphtalein, wird in Form von — 
im 'Munde leieht zu zerdrfickenden — Fruchtbonbons ge- 
reicht, die auch von Kindern gern genommen werden. In 
geeigneter Dosis angewandt, wirken diese Bonbons prompt 
und dabei schmerzlos. Die Resultate der Prfifung dea 
Prfiparates werden wie folgt zusammengefasst: 

1. Durch die chemiscbe Einffihrung der sedativen 
Baldriansfiuregruppe in das abffihrend wirkende Molekfil 
des Phenolphtaleins wurde eine Substanz erhalten, welche 
eine schmerzlose Stuhlentleerung auch bei solchen Personen 
hervorruft, welche sonst bei Gebrauch auch sogenannter 
milder Abffihrmittel Leibschmerzen zu bekommen pflegen. 

2. Das Aperitol ist als ein vOllig unschfidliches Ab¬ 
ffihrmittel zu bezeichnen, welches keine toxischen oder 
reizenden Eigenschaften besitzt, insonderheit keine Schfidi- 
gung der Nieren hervorruft; es kann also bei Nieren- 
affektionen verabreicht werden. Im Darm wird es in seine 
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Bestandteile zerlegt, von denen das Phenolphtalein nur in 
minimalem Grade resorbie^t, zum grdssten Teile mit den 
Faeces wieder ausgeschieden wird. 

3. Das Aperitol raft, in geeigneter Dosis angewandt, 
im allgemeinen nach vier bis zwdlf Standen eine einmalige 
(selten mehrmalige) reichliche breiige Stuhlentleerung her- 
vor. Es scheint bei l&ngerem Gebrauch keine AngewOh- 
nung zu erzeugen. 

4. Die gewbhnliche Dosis fflr Erwachsene betrSgt 
zwei Bonbons 4 0,2 g Aperitol. Bei zu schwacher Wir- 
kung kann die Dosis unbedenklich erhOht werden. Bett- 
ISigerige bedOrfen oft 3—4 Tabletten, kleine Kinder er- 
halten einen halben bis einen, grdssere zwei Bonbons. 

(Medlsin. Klinik 1908 Nr. 87.) 

-i- Zur Behandlung der duronisohen Obstipation hat Y. Liebman 
(Triest) mit gatem Erfolge eine Bauchbinde angewandt. 
Es war ihm aufgefallen, dass eine solche, wenn sie zur 
StQtze von Wanderniere verordnet war, oft eine bestehende 
chronische Verstopfung behob. Nun wurde auch bei (vor- 
Iftuhg nur weiblichen) Kranken, die keine ausgesprochene 
Wandernieren aufwiesen, wohl aber einen gewissen Grad 
von Enteroptose, eine Senkung des Magens, die Leibbinde 
benutzt. Wenn der Magen gesenkt ist, kann man mit 
Sicherheit annehmen, dass auch das Quercolon und die 
Flexura sigmoidea dem Zuge nach unten gefolgt sind und 
dass dann im Dickdarm Enickungen bestehen, welche eine 
Ansammlung von Kotmassen bewirken; diese vermehren 
ihrerseits durch ihre Schwere noch die Verlagerung des 
Darmrobres, sodass die Passage der Fftkalmassen immer 
schwieriger wird und diese erst durch AbfQhrmittel ver- 
flOssigt werden mflssen. Eine Leibbinde mit guter Pelotte 
hatte vielfach in solchen Fftllen einen Qberraschenden Er- 
folg: Kranke, die seit vielen Jahren nur auf AbfQhrmittel 
reagierten, hatten 3—4 Tage nach Anlegen der Leibbinde 
tSglichen spontanen Stuhl. Hebung des Darmes und Aus- 
gleich der Knickungen hatte sicher dies erfreuliche Resultat 
zustande gebracht. Rdntgenologische Experimente zeigten 
in der Tat, dass man durch permanenten Druck auf die 
Bauchwand auf die Lagerung der D4rme einen Einfluss 

ausQben kann. (Wiener kUn. Wochenechrift 1908 Nr. 391) 

— Einige Bemerkimgeu ftber die Begleiterscheinimgen der 
chroniscben O. im Xindesalter publiziert Dr. E. Neter, 
Kinderarzt in Mannheim. Wir entnehmen. seinen Aus- 
fQhrungen Folgendes; 

12 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



154 


Obstipatio. 


1 


„Die vielseitigen Beziehungen zwischen der chronischen 
Stuhlverhaltung und den verschiedensten, gleichzeitig be* 
stehenden Erkrankungen lassen sich beim Kinde besser 
studieren als beim Erwachsenen, well dort die Verh&ltnisse 
eindeutiger sind. Es ist richtig, dass die Besch§ftigung 
mit diesen Wechselbeziehungen Anschauungen wachroft, 
die den alten humeralpathologischen ausserordentlich Shn- 
lich sind; dock wir sehen ancb auf anderen Gebieten det 
Medizin eine l&ngst abgelegtS Theorie unter anderen Be- 
zeichnungen heute gleichsam wieder neu auferstehen. Die 
Bahnen, fiber welche die Wirknng der Obstipation auf 
andere, n&her oder femer liegende Organe vermittelt wird, 
sind wohl verschieden, bald hfimatogener, bald nervfiser 
(reflektorischer?) Natur; auch andere Wege kOnnen ein- 
geschlagen werden, wie z. B. folgender Fall es zeigt: 
H. O., Kaufmannskind, 3Vi Jahre alt. Familienanamnese 
ohne Belang. Seit mehr als einem Jabr leidet das M&dchen 
an Fluor albus, der trotz verschiedentlicher S.rztlicher Be* 
handlung bisher unverllndert bestebt. Die Therapie war 
zumeist lokal und konnte manchmal den Fluor auf 8 bb 
14 Tage zum Verschwinden bringen, dock nie auf Iftngere 
Zeit. Sekr bel&stigt wurde das Kind nock durck grosse 
Neigung zum Wundwerden. Ein Sommeraufentkalt in 
einem Solbad war gleickfalls okne jeden Erfolg. Das 
kleine |dS.dcken war im fibrigen stets gesund, litt aber 
an einer hartnftckigen chronischen Obstipation, der 
firztlicherseits — nach den Anordnungen zu schliessen — 
bisher keine besondere Beachtung geschenkt worden war. 
Befund am 25. IX. 1906: Auffallend krftftig gebautes, 
dickes Kind von gesundem Ausseken; nur die Augen zeigen 
leickte Halonierung. Innere Organe ohne Abweichung. 
Urin frei von Eiweiss und Zucker. Abdomen weich. 
Nirgends druckempfindlick. Leichter Intertrigo. Mftssig 
starker Fluor; keine Gonokokken, keine Tuberkelbazillen; 
Vermes, Masturbation, waren auszuschliessen. Die Obsti* 
pation war nach Angabe der Mutter eine reckt hartnftckige; 
sekr oft musste kfinstlich — mit Klistieren, seltener mit 
Drastika — nachgeholfen worden. Bei der Beurteilung 
des Krankheitsbildes brachte ich den Flour albus fttiologisch 
in Beziehung mit der gleichzeitig bestehenden Obstipation; 
das therapeutische Vorgehen richtete sich deshalb auch 
ausschliesslich gegen die Stuhltr&gheit; es betraf nur die 
difitetische Behandlung der Verstopfung. 15. XI. 06. Seit 
6 Wochen (14 Tage nach Beginn der Behandlung) ist die 
Obstipation vfillig gewichen; Stuhlgang normal und regel* 
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mlUisig. Gleichzeitig verschwand nun auch der Fluor und 
die Neigung zu Intertrigo. (Das Kind konnte jetzt lange 
gehen und herumspringen, oh£e wie frQher gleich wund 
zu werden.) 3. I. 07. Fluor nicht wieder aufgetreten; 
Stnhlgang ungestdrt normal. 6. I. 08. Seit nunmehr fiber 
ein Jahr blieb das Kind frei von Fluor und Intertrigo. 
Nur zweimal war im Lauf des Herbstes etwas Fluor auf 
je 1—2 Tagen wieder aufgetreten, und zwar stets im An¬ 
schluss an ein Rezidiv der Obstipation, indem die Mutter, 
durch die lange Dauer des Erfolges in Sicherheit gewiegt, 
dem Stuhlgang des Kindes die immer noch ndtige Auf- 
merksamkeit zu widmen uhterlassen hatte. Ein Abffihr- 
mittel beseitigte ein jedes Mai die Stuhlverhaltung und 
damit auch sofort den Fluor, der bisher nicht wieder auf- 
trat, da der Stuhlgang keine Stfirung mehr zeigte. — Wir 
sehen hier in dem vorstehenden Falle einen kausalen Zu- 
sammenhang zwischen der chronischen Stuhltrfigheit und 
dem Fluor albus. Die beiden Rezidive dfirften das Zu- 
ffillige des Zusammentreffens beider Erscheinungen aus- 
schliessen. Auf welchem Wege die Obstipation auf den 
Genitaltraktus ihre Wirkung ausgefibt hat, Ifisst sich wohl 
kaum entscheiden; es will mir scheinen, als ob der mit 
der Verstopfung meist gleichzeitig bestehenden Blutstauung 
im Abdomen die Rolle des Vermittlers zuzuweisen ist. 
Diese Beobachtung der engen Beziehungen zwischen der 
Obstipation und dem Fluor albus kann vielleicht weiteres 
Interesse gewinnen, wenn wir nach einem fihnlichen kau¬ 
salen Zusammenhang bei den vielen Ffillen von Fluor beim 
Erwachsenen nachforschen. Ich denke hierbei in erster 
Linie an den Fluor anfimischer und chlorotischer Mfidchen. 
Diese Fat. leiden gleichzeitig oft an habitueller Stuhltrtig- 
heit, eine Afifektion, die ebenso wie der Fluor der Chlo- 
rose zur Last gelegt wird. Es dfirfte nicht unzweckmSssig 
sein, einmal eine Anzahl solcher Falle unter dem Gesichts- 
punkte zu betrachten, ob nicht die Blutverfioderung und 
der Fluor Folgezustfinde der chronischen Obstipation sind. 
Die Tatsache des Einflusses der Blutverstopfung auf die 
Blutbeschaffenheit ist bekannt, wenn leider auch nicht in 
der gehOrigen Weise. Es ist natfirlich hier zunachst nur 
die Einwirkung im Sinne einer anfimischen Blutverftnderung 
gemeint. Eine solche Folgeerscheinung treffen wir im 
Kindesalter recht hfiufig, namentlich bei Kindern besser 
situierter Familien. Es suchen nicht selten Mfitter den 
Arzt auf mit der Klage, dass ihr Kind trotz sorgfilltigster 
Pflege und bester Ernfihrung blass aussehe, mager bleibe, 
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zeitweise den Appetit verliere and sehr unrahig schlafe. 
Die objektive Untersuchung vermag an den kleinen Pat. 
nichts Krankhaftes nachzuweisen, ausser einer mehr oder 
weniger starken An&mie; die Farbe der Schleimh&ute ist 
blass, desgleichen die der Haul; manchmal zeigt die Haut- 
farbe einen Stick ins Gelbliche, was dann diesen Kindem 
ein scblechtes Aassehen gibt. Fast in alien diesen F&Uen 
besteht eine habituelle Obstipation, die bis dahin keine 
Oder nicht die genkgende Beachtung gefunden hat. Es 
mag wohl zugegeben werden, dass bei solchen Kindern 
nicht selten die ErnS,hrang insofem eine nnzweckmftssige 
ist, als sie unter dem falsch gedeuteten Begriff ^krSftige 
Eost** zu einseitig sich zusammensetzt. Dock wenn aach 
dieser ungeeigneten Ernfihrnng eine grdssere Bedeutnng 
ftlr die Entwicklang zur Anfimie bei den Eindem zuge- 
schrieben werden muss, dann kommt sie ihr aber haupt- 
sftchlich wohl nar mittelbar zu, d. h. die einseitige Eost 
fahrt zur chronischen Stuhlverstopfung nnd diese ibrerseits 
zu der genannten patbologischen Blutbeschaffenheit. Auf 
welchem Wege dies geschieht, ist noch vOllig unaufgekl&rt. 
In erster Linie wftre daran zu denken, ob nicht die Aus- 
nfitzung der Nahrung im Intestinaitraktus infolge der Stuhl- 
tr&gbeit mehr oder weniger beeintr&chtigt ist; in einer 
Reihe von Fftllen obstipierter Einder finden wir ausserdem 
abnorme Zersetzungsvorg&nge der stagnierenden Ffikal- 
massen, Prozesse, die die regelrecbte Yerdauung der 
Speisen ungbnstig zu beeinflussen imstande sind. Eine 
andere Auffassung, die Theorie von der Autointoxikation, 
nimmt an, dass sch&dliche Stoffe, die bei der Eoprostase 
auftreten, ins Blut Qbergeben und entweder dieses selbst 
oder die blutbildenden Organe sch&digt. Die experimen- 
telle und klinische Forschung hat uns leider bis heute 
noch keinen Aufscbluss fiber die Art, fiber die Entstebung 
und Wirksamkeit dieser Stoffe gebracbt, die jetzt Toxine 
heissen, ohne dass wir in der Erkennung ihres Wesens 
gegen frfiher weiter gekommen sind als bis zu dieser Namens- 
finderung. Dock wir kfinnen dieser plausiblen Vorstellung 
von der Resorption toxischer Stoffe nicht entraten, beson- 
ders in jenen Ffillen von Obstipation, wo wir uns eine 
Wirkung der Eoprostase auf weiter entfemt gelegene 
Organe fast nur auf hfimotogenem Wege zu erklfiren ver- 
mfigen. So l&sst z. B. folgende Beobachtung nicht gut 
eine andere Deutung zu: Es handelt sich um ein 7 Jahre 
altes Madchen aus gutsituierter Familie. Seit Geburt an 
Obstipation leidend. Wiihrend der letzten 2 Jahre hat 
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die StuhltrS^glieit an Intensity immer mehr zugenommen, 
so dass spftter fast Qberhaupt keine spontane Stuhlent> 
leerung mehr erfolgte; die Mutter musste stets — mit 
Klistieren — nachhelfen. Gleichzeitig traten auch zum 
ersten Male Urticariaeruptionen auf, die h&ufig rezidivierten, 
aber auf Eingiessungen sofort wieder verschwanden. Yor 
1^/4 Jahren beobachtete die Mutter das Auftreten eines 
Oedems amrechtenFussrQcken,sobald das im fibrigen gesunde 
IGnd viel berumgesprungen. Das Oedem trat im weiteren 
Verlauf nun immer haufiger auf, selbst nacb kCkrzeren 
Bewegungen, und als vor einem Jahr dieselbe Erscheinung 
sioh aucb am linken Foss zeigte, waren die Beschwerden 

— Schmerzen und Steifigkeit in den FOssen, hauptsftchlich 
in den Sprunggelenken — so stark geworden, dass das 
Kind kaum mehr wie eine halbe Stunde umhergehen 
konnte, ohne wieder einige Tage im Bett liegen zu mQssen. 
Bei Ruhigstellung der befallenen ExtremitSten — es war 
dieselbe Affektion unterdessen auch am rechten Hand- 
rQcken aufgetreten — giugen die Erscheinungen rasch 
wieder zurQck. Es handelte sich — wie festgestelit wurde 

— um ein Oedem der befallenen Stellen bei intakter Haut 
und bei normalem Skelett. Das Mfidchen war seit zwei 
Jahren in verschiedentlicher Srztlicher Behandlung; den 
therapeutischen Massnahmen nach zu schliessen, war der 
bestehenden Obstipation keine Bedeutung beigelegt worden. 
Die Aetiologie des Leidens war dunkel geblieben; einmal 
war die Diagnose auf Erythema multiforme gestellt wor¬ 
den, mit dem das Krankheitsbild tatstlchlich grosse Aehn- 
lichkeit hatte. Die Analyse des Falles — es handelte sich 
um ein vbllig gesundes Kind — legte mir die Vermutung 
nahe, ob man hier nicht die prim&re Ursache der Be- 
schwerden in der Obstipation suchen mQsse, und ob die 
sinnfglligen Symptome nicht als Folgeerscheinongen der 
habituellen Stuhltrggheit aufzufassen seien. Die Oed^eme 
wurden 9.tiologisch und pathogenetisch dem Urticaria- 
exanthem gleichgestellt, desgleichen auch die Gelenk- 
sckmerzen — eine Trias von ^Erscheinungen, wie sie z. B. 
auch bei der Serum-Intoxikation oft angetroffen wird. Der 
Erfolg bestStigte die Diagnose. Die Beseitigung der Obsti¬ 
pation durch diatetische Massnahmen brachte sofort alle 
Beschwerden zum Verschwinden. Vom fdnften Tag der 
Behandlung an konnte das Kind wieder den ganzen Tag 
herumspringen, ohne dass die krankhaften Erscheinungen 
sich zeigten. Im Verlaufe der nSrChsten Monate liessen 
zwei RQckf3.11e der Obstipation das Urticariaexanthem und 
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die Oedeme wieder zum Vorschein kommen; die Symptome 
schwanden aber sofort nach durch Rizinusdl erzielter Stahl- 
entleerung. Seit nunmehr SVa Jahren ist der Stuhlgang 
des Kindes geregelt and es sind seitdem, selbst bei grossen 
MarschleistuQgen, keinerlei krankhafte Erscheinungen mehr 
aufgetreten. — Die ROckwirkung der Obstipation auf die 
Haut ist eine sehr b§,ufige and mannigfaltige. Die unter 
dem Einfluss der bakteriologischen Forschungen stehende 
Hebrasche Schule hat leider. bei der kliniscben Beob- 
achtung der Hautkrankheiten die hilmatogene Entstehung 
der Dermatosen TernacblS.ssigt and den Zusammenhang 
zwischen Hautaffektionen and Vorgangen bei der Ver- 
dauung, haaptsacblich bei der chronischen Stahlverstopfiing, 
nicht mehr im vollen Umfang zu wOrdigen verstanden, 
wahrend die franzbsischen Dermatologen diese Pathogenese 
vieler Hauterkrankungen eher hberschatzten. Im Kindes- 
alter sind es in erster Linie die verschiedenen Urticaria- 
formen, die wir als Begleit- and Folgeerscheinungen der 
chronischen Obstipation antreffen. Am wichtigsten er- 
scheint mir der Hinweis aaf die chronische Urticaria, den 
Lichen articatas, auch Strophalas genannt. Dieses oft so 
hartnackige, fhr die armen Kleinen meist recbt qua.lende 
Leiden sah ich in einer grossen Anzahl von Fallen schwin- 
den mit der Regelang des Stahlgangs. Meist hatte der 
Strophulus jeder externen Therapie monatelang getrotzt, 
um einer diatetischen Behandlung der Obstipation in kurzer 
Zeit zu weichen. Nicht immer findet sich das typische 
Bild’ des besohders nachts juckenden Strophulus vor; die 
Kratzeffekte khnnen im Verein mit den abgeblassten Kn6t- 
chen den vielgeplagten Kindern manchmal das Aussehen 
von Skabieskranken geben. Auch bei einer Reihe von 
Ekzemfallen muss die hamatogene EntstehungSAveise auf 
eine bestehende chronische Stuhlverhaltung zurftckgefCihrt 
werden; um so eher diirfte diese MOglichkeit vorliegen, je 
junger das Alter des Kindes ist. Es lasst sich wohl im 
grossen und ganzen sagen, dass im Eindesalter Erkran- 
kungen der Haut viel haufiger intestinalen Ursprungs, in 
viel zahlreicheren Fallen durch eine habituelle Koprostase 
bedingl sind als beim Erwachsenen. Der labile Charakter 
des Nervensystems in den ersten Lebeiisjahren erklart die 
ausserordentliche Abhangigkeit nervSser Prozesse von den 
Vorgangen bei der Verdauung; die chronische Obstipation 
zeigt in einer sehr grossen Reihe von Fallen eine be- 
deutungsvolle Rfickwirkung auf das Nervensystem. Am 
deutlichsten tritt uns dieser Einfluss beim Saugling ent- 
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gegen. Hier kOnnen wir in der Praxis sehr' hftufig Ein- 
wirkuDgen der Stuhlverhaltung auf die nervOsen Yorgftnge 
beobachten, von der einfachen Unrube beginnend bis zu 
den schwersten eklamptischen ZustSnden. Die Aetiologie 
dieser StOrungen wird sehr oft nicht richtig erkannt; die 
symptomatische Behandlung (mit Chloral, Brom u. a.) kdnnte 
sonst nicht die grosse Rolle spielen, wie es leider tatsftchlich 
der Fall ist. Wohl wird oft Kalomel ordiniert, doch hatte 
ich zumeist den Eindruck, dass die Dosis zu klein war, 
um in zweckdienlicher Weise zu purgieren. Wenn auch 
gesagt werden kann, dass in der weitaus grossen Mehrzahl 
der F&lle von eklamptischen Zustftnden im frOhen Kindes- 
alter das S,tiologische — und unsere Therapie bestimmende 
— Moment in intestinalen Vorgftngen gesucht werden 
muss, so w&re es doch zu weit gehend, wollte man diese 
Prozesse im Yerdauungskanal stets mit Eoprostase identi- 
fizieren. Nicht selten handelt es sich ja um Schadigungen, 
die durch den Genuss verdorbener oder ungeeigneter 
Nahrung hervorgerufen werden. In der Regel mQssen wir 
aber eine bestehende chronische (akut oft sehr heftig exa- 
zerbierende) Obstipation als die Ursache der nervbsen 
Stbrungen betrachten. (Die Therapie ist Qbrigens in 
beiden Fftllen die gleiche; sie hat in erster Linie fOr eine 
grQndliche Entleerung des Darmes zu sorgen.) D. in W. 
Sechs Monate alter S&ugling. Flaschenkind. Yon Geburt 
an Neigung zu Stuhlverhaltung. Plotzliches Auftreten 
allgemeiner Eonvulsionen, die bei meiner Ankunft — fiber 
ffinf Stunden nach Beginn der Eklampsie — unverfindert 
noch andauern. Kein Fieber. Sofortiges Einfldssen von 
zwei Esslfiffeln voll Rizinusfil und Ausspfilung des unteren 
Darmabschnittes mit mehreren Litern Eamillentee. Strenge 
Diftt. (Keine Milch!) Nach der ersten — durch das 
Rizinusfil bedingten — Stublentleerung bfiren die KrSmpfe 
auf und bleiben dauemd weg. — L. B. Sieben Jahre alt. 
Durch difitetische und pfidagogische Massnahmen war die 
seit einigen Wochen bestehende ausserordentliche Neigung 
zu Obstipation wfihrend der letzten Monate nicht mehr 
in die Erscheinung getreten. Eines Tages plOtzlicher Ohn- 
machtsanfall auf dem Heim weg von der Schule. Therapie: 
hohe Darmspfilungen. Der Anfall war ausgelfist worden 
durch ein Rezidiv der Obstipation; seit drei Tagen hatte 
das Kind wieder Stuhlverhaltung gehabt, die von der sonst 
sehr sorgsam kontrollierenden Mutter fibersehen worden 
war. — Bemerkt sei hierbei noch, dass erst ein eindring- 
liches Fragen die Stuhlverstopfung diagnostizieren Hess, 
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da das Kind anfangs lengnete. — Die Stdrungen des 
Scblafes bei obstipierten Kindem bilden eine hSufige Klage 
der Matter. £ald handelt es sicb am Mangel an Schlaf, 
so dass die Kinder oft standenlang im Bett liegen, ohne 
einschlummem zu kOnnen, oder sie wachen bald wieder 
auf and schlafen nar schwer wieder ein. Bei anderen 
Kindem ist der Scblaf mehr oder weniger unrahig, eine 
Unrahe, die sich bis zam Favor noctaraas steigern kann. 
Oft findet sich bei Kindem gleichzeitig neben der Stahl- 
verstopfang eine leichte oder schwerere Nearasthenie. Ist 
diese anch manchmal .das Grandleiden and die Obstipation 
nur eine Erscheinang der Erkrankang des Nervensystems, 
so mass doch weit hflafiger die Ursache der Neurastbenie 
obstipierter Kinder in der Stabltr&gbeit selber geseben 
werden. Der kaasale Zusammenhang zwischen Stahlver- 
stopfang and Neurastbenie ist allerdings noch wenig auf- 
gekltlrt. Bei einer Reihe diesbezQglicber Fftlle sind die 
beiderseitigen Beziebungen wohl so aofzafassen, dass die 
Obstipation nur die Gelegenbeitsursache zur Auslbsung 
der nervbsen Stbrungen bei neuropathiscb belasteten Kin¬ 
dem abgibt. Doch kann die cbronische Stuhltragheit auch 
die wirkliche Yeranlassung zum Entstehen einer Neu- 
rasthenie bilden; hierbei handelt es sicb urn Kinder^ bei 
denen die Entwicklung der nervdsen StOrungen aus- 
schliesslich der Obstipation zur Last gelegt werden muss. 
Die Art and Weise, wie dieser das Nervensystem scbft- 
digende Einfluss zustande kommt, ist wobl kaum fbr alle 
F&lle eine einbeitliche. In einer Anzahl von Fallen kann 
die MOglichkeit nicht von der Hand gewiesen werden, dass 
durcb fortgesetzte Reizung eines Nervengebietes, and bier 
vor allem des so nervenreichen Yerdauungsapparates, eine 
reizbare Scbwtlche des gesamten Nervensystems im Sinne 
einer Neurastbenie entsteht. Haufiger wohl als auf diesem 
Wege entwickelt sicb die Neurastbenie bei obstipierten 
Kindem mittelbar durcb die cbronische Autointoxikation. 
Und bier muss dem Einfluss dieser Selbstvergiftung die- 
selbe Bedeutung beigelegt werden, wie den etwas bekann- 
teren Einwirkungen chronischer Yergiftungen mit Alkohol, 
Blei u. a. Nicht selten klagen obstipierte Kinder tlber 
Kopfscbmerzen, die sich bei erblich belasteten Kindem bis 
zur Migrane steigern kOnnen. Regelung des Stublganges 
beseitigt in der Regel diese Beschwerden ebenso wie die 
htlufig auftretenden Gelenkschmerzen, die manchmal der 
maladie de croissance zur Last gelegt werden. Recht be- 
deutungsvoll scheint mir die Rdckwirkung der chronischen 
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Koprostase auf die Magentfttigkeit zu sein. Eine Reihe 
obstipierter Kinder leidet an hartn&ckiger Appetitlosigkeit, 
die alien Stomachicis trotzt, und fflr welche sich in dem 
sonstigen Verhalten des Magens eine Erklfirung nicht 
finden Ifteat. Dieses vdllige Darniederliegen des Appetits 
kann das Allgemeinbefinden sehr schwer beeintrftchtigen, 
so dass manchmal ein schlechtes Aussehen, eine Ab- 
magerung im Yordergrund des Krankheitsbildes steht. In 
gleichem Yerh&ltnis, wie es nun gelingt, die Darmtfttigkeit 
zu regeln, hebt sich auch der Appetit wieder und die Er- 
n&hrung; mit der Beseitigung der Obstipation scheidet auch 
die bis dahin durch nichts zu beeinflussende Anorexie. 
Die Diagnose der chronischen Obstipation im Kindesalter 
ist nicht nui* insofern oft erschwert, als der ursfichliche 
Zusammenhang eines bestehenden Krankheitsbildes mit der 
Stuhltrftgheit nicht erkannt wird, sondern auch deshalb, 
weil die Feststellung der Stuhlverstopfung an sich schon 
bei Kindern nicht selten Schwierigkeiten bietet. Die An- 
gaben der Kinder sind oft absolut unzuverlSssig, und wir 
sind auf dieselben angewiesen, weil die Eltern, selbst solche, 
die recht besorgt ihre Kinder pflegen, meist nur dem, was 
das Kind isst, Interesse entgegenbringen, aber wenig acht- 
geben, ob der Stublgang geregelt ist. FOr viele Kinder 
ist der Gang zum Klosett ISstig, und oft kann man es 
erleben, dass solche Kinder, um den unangenehmen Mah- 
nungen der Mutter zu entgehen, einfach iQgen. Manchmal 
muss auch trotz tSglicher Stuhlentleerung eine chronische 
Koprostase angenommen werden, weil die Defftkation nur 
eine unvollstfindige ist. Nicht selten lessen die bei habi- 
tueller Obstipation auftretenden DurchfftUe die zugrunde 
liegende StuhltrSgheit ttbersehen. — HSufiger allerdings 
als diese Schwierigkeiten, die hier nur angedeutet werden 
kOnnen, ist die Schwierigkeit in der richtigen Deutung der 
Pathogenese vieler Krankheitserscheinungen, die kausal 
einer chronischen Hartleibigkeit zur Last gelegt werden 
mQssen. Wohl wird zumeist oder wenigstens sehr oft 
die Obstipation durch Fragen eruiert, aber es wird ihr 
keine wesentliche Bedeutung beigelegt. So erlebe ich es 
nicht selten — um ein Beispiel anzufQhren — dass anft- 
mische, obstipierte Kinder grosse Mengen Milch verordnet 
erhalten, ohne dass dabei RQcksicht genommen wil'd auf 
die in der Regel obstipierende Wirkung der Kuhmilch. 
Die An&mie ist dabei zumeist durch ^die Stuhltrfigheit bedingt 
und bessert sich nicht unter dem die Grundursache ver- 
schlimmernden Milchregime. (Arzti. Bundschau isos Nt. 44.) 
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RheillfiatislllOlla • Spirosal, der Monosalizylshureester des 
Aetbylenglykols, von Fr. Bayer & Co. in Elberfeld her- 
gestellt, wurde von Dr. Frarikenburger seit fast einem 
Jafare in einer grossen Versuchsreihe erprobt. Bei alien 
rheumatischen Erkranknngen, namentlich aber bei Muskel- 
rheumatismus und chronischem Gelenkrheumatismus hat 
das Praparat, das sich anch durcb Geruchlosigkeit und 
Unsch&dlicbkeit ausgezeicbnet, prompts Wirkung entfaltet, 
mochte man es einreiben oder aufpinseln; unter einem 
undurcblSssigen Verbande gelangte es zur vblligen Auf- 
saugung. Man kann es mit Spirit, rectif. (1:3) appli- 
zieren. Verschreibt man 10 g Spirosal in solcher Ver- 
d&nnung, so kostet die — fdr 2—3 Tage genbgende — 
EinreibungsflQssigkeit etwa 2 M., ist also ziemlich teuer, 
dafQr aber wirksamer als andere zu Einreibungen ver- 
ordneten Mittel. Wo die innere Verabreichung von Salizyl- 
prhparaten nntunlich oder undurcbfQhrbar ist, k6nnen die 
Spirosaleinreibungen als Ersatz eintreten. 

(Ktirnberger med. Gesellschaft u. Foliklinik, i5itsang ▼. 2. April 1908.) 

— Bei akntem Gelenkrhenmatisxnns hat O. Minkowski (Greifs- 
wald) Diplosal mit gutem Erfolge angewandt. Das von 
der Firma C. F. Boehringer & Sdhne dargestellte Pr&parat 
ist Salizylo-SalizylsSure, der Salizylsflureester der Salizyl- 
sd.ure. Diplosal entbhlt 107 ®/o Saiizyls9.ure, d. h. 1 g der 
Substanz bilden im Organismus 1,07 g Salizyls&ure. Diese 
zun&chst etwas paradox klingende Tatsache erklftrt sich 
daraus, dass die esterartige Paarung der beiden im Diplosal 
enthaltenen Salizylsauremolekiile unter Wasseraustritt, und 
dementsprechend die Umwandlung des Esters in freie 
Salzshure unter Wasseraufnahme erfolgt. Diplosal hat 
folgende Formel: 

CO — Ov 

Man kann diese — ein farb-, geruch- und geschmackloses 
Pulver darstellende — Verbindung also auffassen als ein 
Salol, bei dem die giftige Karbols&ure durch Salizylsfture 
ersetzt ist, oder als ein Aspirin, nur dass an Stelle der 
unwirksaraen Essigshure noch einmal die wirksame Salizyl- 
s&ure getreten ist. Wenn bei akuten Gelenkrheumatismen 
vier- bis sechsmal tS.glich 1 g Diplosal gegeben wurde, so 
trat in 1—2 Tagen schon Entfieberung und RQckgang 
der Gelenkerscheinungen ein. Das PrSparat wurde sehr 
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gut vertragen und machte nie irgendwelche Intoxikations- 
symptome. Auch bei subakuten Fallen trat die Wirkung 
mehr oder weniger prompt zutage, freilich nicht so wie 
bei frischen* (Die Therapie der Gegenwart, September 1908.) 

Aucb Dr. Levy (Stadt. Krankenhaus Friedrichshain in Berlin) 
sagt tlber Diplosal und seine Anwendung in dem ge> 
nannten Krankenhaus: „Wir haben etwa 80 Falle mit 
Diplosal behandelt, und zwar akuten und cbronischen 
Gelenkrbeumatismus, Muskelrheumatismus und Ischias. 
Wir reichten bis zu 6 g Diplosal taglich in Einzeldosen 
a 1 g. Man gibt das Mittel wohl am besten aufgeschwemmt 
in Milch oder Haferschleim. Bei seiner fast vollkommenen 
Geschmacklosigkeit stbsst das Einnehmen auf gar keine 
Schwierigkeiten bei den Kranken. Diplosal wurde im all- 
gemeinen sehr gut vertragen. Stbrungen von seiten des 
Magens wurden nicht beobachtet, der Appetit blieb wahrend 
der Darreichung stets gut. Ebensowenig haben wir Nieren- 
reizung beobachtet. Bei Gaben von 4 g t&glich trat nie 
Ohrensausen auf, wurde die Dosis bis 5 oder 6 g ge- 
steigert, so haben wir bei Frauen, die anscheinend auch 
gegen die Salizylshure sich empfindllcher zeigen als Manner, 
leichtes Ohrensausen in vereinzelten Fallen beobachtet, 
dagegen nie starkere Intoxikationserscheinungen, wie sie 
bei Darreichung von Acidum salicylicum gelegentlich schon 
nach geringeren taglichen Dosen auftreten. Nur bei einem 
alteren Manne, der wegen Nephritis chronica auf der Ab- 
teilung lag und bei dem im Laufe der Behandlung ein 
akuter Gelenkrbeumatismus auftrat, wurde nach Darreichung 
von je 4 g Diplosal an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
ein leichter Salicylrausch beobachtet. Das Diplosal war 
gut ausgeschieden worden. Nach Aussetzen des Medika- 
ments klang die Intoxikation schnell ab. Eine Ver- 
schlimmerung der Albuminurie trat nicht auf. Die Wir¬ 
kung des Diplosals scheint die gleiche zu sein wie die 
der Salizylsaure. In den zahlreichen Fallen von Polyar¬ 
thritis acuta, in denen wir Diplosal gaben, trat fast immer 
nach zwei- bis dreitagiger Darreichung von 4—6 g Diplosal 
taglich ein Abfall des Fiebers und Schwinden der Gelenk- 
schwellungen und der Schmerzen auf. In leichteren Fallen 
gentigen 4 g taglich, in schwereren muss man 5—6 g 
Diplosal taglich geben. In Fallen, bei denen Diplosal 
ohne Wirkung blieb oder nur geringe Wirkung hatte, be- 
obachteten wir auch, wenn wir nachher Salizylsaure an- 
wendeten, keine bessere Wirkung. Gering war, wie auch 
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Minkowski schon erwfihnt hat, der. Effekt bei chroni- 
schem Gelenkrheumatismus. Doch haben wir in diesen 
Fallen auch durch Acidum salicylicum keine bessere Be- 
einflussung des Lei dens gesehen. Sehr gut hat das Mittel 
in Fftllen von Muskelrheumatismus gewirkt, ebenso bei 
Ischias.“ (Medizin. Klinik 1908 Nr. 46.) 

Schwangerschaftj Geburtf Woohenbett. Aufder 

KOlher Naturforscherversammlung hielt Prof. H. Fritsch 
folgendenVortrag fiber die Berechtigung tmd die Methode 
der TTnterbredLtmg der Schwangerscdiaft: den ver- 

gangenen Jahren ist das Thema, das wir zur Diskussion 
stellen, in vielen Druckschriften und in vielen gelehrten 
Gesellschaften, z. B. auch auf der Tagung unserer Ver- 
sammlung in Cassel, ausffihrlich abgehandelt. Ich hoffe 
trotzdem, dass es ffir die Hilfesuchenden und ffir die 
Aerzte von Nutzen sein wird, die Berechtigung des kfinst- 
lichen Abortes als einer anerkannten, notwendigen, lebens- 
rettenden Operation hochmals ausdrficklich zu proklamieren. 
Dem fibereinstimitaenden Urteil der Sachverstfindigen werden 
sich die Nichtsachverstfindigen beugen mfissen. Erfahrene 
Aerzte, namentlich Frauenfirzte haben gewiss Ffille erlebt, 
wo die Frage an sie herantrat: soli der Arzt so grausam 
und inhuman sein. Mutter und Kind sterben zu lassen, 
Oder soil er durch Aufopferung der Frucht nicht etwa 
nur einen verzweifelten Ausweg aus einer unglficklichen 
Situation suchen, sondem vielmehr ein nach menschlichem 
Ermessen erfahrungsgemftss verlorenes Menschenleben mit 
Sicherheit auf eine ungeffthrliche Weise retten? Ich gebe 
gem zu, dass solche Ffille selten sind. Selbst in einer 
grossen Praxis, in der Klinik, in die gerade verzweifelte 
Ffille oft gelangen, vergehen mitunter ein bis zwei Jahre, 
in denen die Operation nicht gemacht zu werden braucht. 
Und ich bin deshalb fiberzeugt, dass Aerzte, die injedem 
Jahre ein Dutzend solcher Operationen machen, nicht 
kritisch genug verfahren. Dass auch Missbrauch mit der 
Operation getrieben werden kann, hat dieser Eingriff mit 
jedem andern gemein. Wie kann man aber eine Operation 
a priori verbieten, weil sie auch auf eine falsche Indi- 
kation bin gemacht wurde? Nichts ist ja ffir einen Arzt 
Oder sagen wir ffir das Gewissen des Arztes angenehmer, 
als wenn er nach ganz bestimmten Indikationen handeln 
kann. Wfiren unsere tlrztlichen Regeln in Gesetzespara- 
graphen einzupferchen, wSren ffir unsere ftrztlichen Hand- 
lungen unumstfissliche Normen festzosetzen, g&be es bei 
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unseren Indikatioben kein Wenn und Aber, so w&re es 
leicht, Arzt zu sein. Leider ist es nicht so. Seit Er- 
schaffung der Welt sind noch niemals zwei Fftlle vOllig 
gleich gewesen! Die grOsste Kunst des Arztes ist es, sich 
vom Schema frei zu machen, in jedem einzelnen Falle ein 
Problem fttr das Nachdenken zu sehen und stets zu Qber- 
legen, nicht was man in solchen Fallen tut, sondem was 
in dem einzelnen yorliegenden Falle fflr die arme Kranke, 
die sich uns anvertraut, das Erspriesslichste und Vorteil- 
hafteste ist. Ebenso falsch wftre es zu sagen: Ich leite 
prinzipiell bei Hjperemesis den Abort ein, als ich leite 
ihn prinzipiell bei Hyperemesis nicht ein. Vielmehr ist 
alles zu versuchen, was Theorie und Praxis, Wissenschaft 
und Erfahrung uns gelehrt haben. Schreitet trotz alledem 
die Verschlechterung des Allgemeinbefindens bei Gleich* 
bleiben der Hyperemesis voran, stellt die Entwicklung des 
Falles an uns die Frage: baldiger Tod oder ktinstlicher 
Abort, so muss sich jeder vernQnftige Arzt fhr das letztere 
entscheiden. Dass unter ErschOpfung jeder Therapie ver- 
schiedene Aerzte yerschiedenes yerstehen, gebe ich gem 
zu. Es gibt auch hier Extreme und einen lOblichen 
Mittelweg. Aber wollte man, wie es wohl nicht yon 
sachyerstftndiger, sondern nur yon nichtsachyerst&ndiger 
Seite geschieht, die oft lebensrettende Einleitung des Ab- 
ortes absolut yerbieten, so wQrde man in herzioser und 
in einer den ftrztlichen Pflichten widersprechenden Weise 
mancher Unglhcklichen den einzigen Rettungsweg aus 
dringender Lebensgefahr yersperren. Man hat gesagt: das 
Gesetz, das Strafgesetzbuch yerbietet die Fruchtabtreibung, 
also auch die Einleitung des Abortes, es gestattet keine 
Ausnahme. Ja, man hat deshalb yerlangt, das Gesetz ab* 
zu&ndern resp. dem betreffenden Paragraphen einen ein- 
schr&nkenden Zusatz in der Art zu machen, dass als 
therapeutische Massregel dem Arzt die Operation zu ge- 
statten sei. Das ist eine durcbaus yerkehrte Ansicht. 
Das Gesetz yerbietet auch die KSrperyerletzung, und wir 
schneiden doch bei den Operationen, yerletzen also den 
KSrper. Nur dann liegt ein Verbrechen yor, wenn das 
subjektiye Bewusstsein bei der yerbrecherischen Handlung 
nachweisbar ist. Muss der Arzt schneiden, um eine Krank- 
heit zu heilen, um ein Leben zu retten, so macht er auch 
eine Wunde, eine Verletzung, yielleicht eine grbssere als 
der Verbrecher beim Totschlag. Das ist dann Pflicht, 
aber keine ungesetzliche Handlung. Die Fruchtabtreibung 
in yerbrecherischer Absicht wird nathrlich sehr streng 
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bestraft bei alien zivilisierten Yblkern, aber die Unter- 
brechung der Schwangerschaft, nachgewiesenermassen als 
eine therapeutische Notwendigkeit ist kein Verbrechen. Die 
bayrischen Gerichte haben vor einigen Jahren einen Arzt, 
der nach einer Uternsruptur mil Anstritt des Kindes in 
die BauchhOhle die Laparotomie unteVlassen hatte, ver- 
urteilt. Er babe die einzige Mdglicbkeit, das Leben zu 
retten, nicht ergriffen. Jedes Lehrbach lehre die Laparo¬ 
tomie unter solchen Umstfinden. So mdsste man noch 
viel mehr einen Arzt verurteilen wegen fahrlUssiger Tdtung. 
der z. B. bei Morbus Brightii, Hydramnios, Cyanose und 
Dyspnoe eine Schwangere ersticken liesse, ohne durch 
Ablassen des Fruchtwassers den Abort einzuleken und 
dadurch das vorzeitige Kind zu opfem. Nun kann der 
Begriff: Erschdpfung aller Tfaerapie^ wie schon bemerkt, 
eine sehr verschiedene Auslegung dnden. Ich verlange 
als Hauptsache, ebe icb micb zu irgend etwas entscbliesse: 
die Beobacbtung im Kxankenbaus. Die Fat. muss losgeldst 
sein von dem psycbiscb meist bOcbst verderblicben Ein- 
flusse des Ebemannes und der Verwandten, genau beob- 
acbtet betrefGs des Stoffwecbsels, der Ernftbrung und des 
Kdrpergewicbtes; sie muss allein unter dem Einflusse des 
Arztes steben, sorgf&ltig psycbiscb und somatiscb exakt 
kliniscb bebandelt. Es muss erst eine Zeit der allerge- 
nauesten kliniscben Kontrolle vergangen sein, ebe der Arzt 
mit gutem Gewissen bebaupten kann, alle therapeutiscben 
Versucbe seien illusoriscb. Icb wflrde keinem Arzte an- 
raten, im Privatbause diese ganze Tberapie zu vollenden. 
Beim Ab- und Zugeben in dcr Privatpraxis ist ein solcber 
Fall nicbt genau genug zu beobacbten. Man ist auf die 
Bericbte der pflegenden Verwandten angewiesen. Diese 
Bericbte entbebren der Objektivit&t. Icb babe in 40 Jabren 
fQnf Fftlle von Hyperemesis sterben seben, bei denen icb 
kurz sub finem vitae konsultiert wurde und bei denen der 
einzige vernQnftige Rat der war, die Kranke ungequSit 
sterben zu lassen. Recbtzeitig von der Frucbt befreit, 
bfttten diese Leben gerettet werden kOnnen. Ist die Hyper- 
emesis die eine anerkannte Indikation, so ist die Tuber- 
kulose die andere. Alle weitpren Indikationen sind viel 
scltener und desbalb nebensficblicb. Icb will es den Kol- 
legen Qberlassen, ob sie in der Diskussion weitere Indika¬ 
tionen berQcksichtigen wollen. Es gibt tuberkuldse Er- 
krankungen, die fast ein Menscbenalter dauern, es gibt 
andere, die in wenigen Wocben zum Tode fObren. Da- 
zwiscben liegen unendlicb viele Zwiscbenstufen, Kombi- 
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nationen und Uebergftnge. Und alle diese verscbiedenen 
Erkrankungen werden verschieden beeinflusst, durcb ver- 
scbiedene fiussere und innere Einwirkungen. Die verstgn- 
dige Oder unversttodige Lebensfdbrung, sorgfftltige sacb- 
gemftsse Bebandlung, Mangel jeder Gerticksichtigung der 
Krankbeit, gdnstige oder ungQnstige soziale VerbSltnisse 
und Besch&ftigung, Fsycbe, Stimmung ^— alles bat Ein- 
fluss und Folgen. Kurz, die Individualitfit der Fiille ist 
unendlich verschieden. Deshalb ist es nicht mbglicb, in 
kasuistischer Art ein medizinisches Gesetzbucb fdr die 
Behandlung zu formulieren. Sollte jede MOglichkeit bei 
der Komplikation der Tuberkulose mit den Generations- 
vorg&ngen berQcksichtigt werden, so mOsste man viele 
Thesen aufstellen und fast jede wieder durcb Einschran* 
kungen und ZusUtze bedingen. Deshalb ist es bier noch 
viel mehr als bei der Hyperemesis notwendig, bei jedem 
einzelnen Falle genau alles Dazugehdrige zu bberdenken 
und zu Qberlegen, was im gegebenen Falle das Beste ist. 
Mdglich ist es, dass wir dann bei vOllig identischem, ob- 
jektivem kdrperlichen Befunde doch wegen fiusserer Ver- 
hftltnisse zu vOllig verschiedenem Handeln kommen. Ich 
babe F&lle erlebt, bei denen die sicher konstatierte ba> 
zill&re Tuberkulose in einer Heilanstalt im Gebirge wfihrend 
der Schwangerschaft ausheilte und nicht wiederkehrte trotz 
mehrfacher nachfolgenden Geburten. Ich war glQcklich 
darfiber, denn ich babe oft bei brillanten S.usseren Lebens- 
verhtlltnissen von der Unterbrechung der Schwangerschaft 
abgeraten. Aber ich babe auch F&lle gesehen, wo eine 
armselige Pat., durcb das Verbot eines Nichtsachverstftn- 
digen bewogen, meinem Rate, die Schwangerschaft zu 
unterbrechen, nicht folgte und dann noch in der Schwan¬ 
gerschaft nach wiederkehrender Haemoptoe und sich an- 
schliessendem Fieber zugrunde ging. Unsere Entschlflsse 
betreffs der Therapie beruhen also nicht allein auf den 
Befunden, auf den nachweisbaren pathologischen Verftn- 
derungen in den Lungen, sondern ebenso und oft noch 
mehr auf den ganzen tiusseren Yerhaltnissen. Es gibt 
kaum einen Fall fbr den Arzt, wo so vieles erwogen und 
tlberlegt werden muss als bei einem Falle von Schwanger¬ 
schaft plus Tuberkulose. Das aber muss jeder humane 
Arzt zugeben, dass die Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei Tuberkulose in manchen F&llen, namentlich bei Larynx- 
geschwhren und bei schlechten sozialen Verhftltnissen, eine 
zweifellos berechtigte Operation ist, ebenso berechtigt wie 
jede andere lebensrettende Operation. Das wird auch der 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



168 


SchwaDgerschafb, Gebort, Wocbenbett. 


Digitized by 


Laie verstehen. Der gesunde Menschenverstand wird es 
far ricbtig halten, ein Individuum zu opfern, wenn ohne 
den Eingriff zwei verloren wS.ren. Und die Mutter wird 
einsehen, dass die Aussichten der Genesung besser sind, 
wenn sie nur sich und mcht noch ein Kind in ihr zu 
ernfthren hat. Nun haben die Gegner vielfach und mit 
Recht gesagt: die seelische Au&egung bei der Unter* 
brechung der Schwangerschaft, die Schmerzen bei der Ope¬ 
ration, der Blutverlust, die StOrung in der Em&hrung 
wfthrend des Yerlaufe des Abortes, eine vielleicht sich 
anschliessende fieberhafte Erkrankung, alles das sind so 
viele Schftdlichkeiten, dass diese Gefahren viel ^6sser 
sind als die des Fortbestehens der Schwangerschaft. Ich 
gebe das unbedingt zu fdr den Fall, dass die Technik 
eine schlechte ist. Und merkwQrdigerweise ist fast bei 
alien Autoron — ich habe seit langer Zeit darauf ge- 
achtet — die Technik verschieden geschildert. Oft sieht 
man den Ratschl&gen an: der Autor kann nur geringe 
Erfahrung haben. Am allergeffthrlichsten ist das schnelle 
Verfahren. So macht ea die Natur auch nicht, und wir 
sollen doch von der Natur lernen, unsere Massnahmen ihr 
anpassen. Der Anfftnger denkt vielleicht, in einer Nar- 
kose, in einer Sitzung schnell fertig zu werden. Der 
Muttermund l&sst sich mit Dilatatorien rapide dilatieren, 
das Ei sich mit der Kurette lockern, loskratzen, heraus- 
holen, die Blutung ist durch Tamponade zu stillen. Man 
ist dann in einer Viertelstunde vOUig fertig. Dies ist 
Icider alles falsch. Ich spreche aus Erfahrung. Ich war 
auch Anftlnger und habe das auch versucht, weil man ja 
- immer lieber schnell fertig wird als langsam. Die Cervix 
einer Schwangeren Itlsst sich, ohne dass Wehen da waren, 
nicht viel leichter als die einer Nichtschwangeren dila¬ 
tieren. Es gibt leicht Einrisse, der innere Muttermund 
ist gummiartig ztlhe. Der Finger passiert ihn vielleicht 
unter grosser Anstrengung, aber ist nicht frei beweglich 
zum Agieren. Die gerade Kurette gelangt nicht an alle 
Stellen der kugelrunden UterushOhle. Biegt man die Ku¬ 
rette, so orientiert man sich schwer. Die frische Decidua 
der lebenden Frucht sitzt sehr fest. Als wir noch alle 
Aborte mit dem Finger ausr&umten, erlebte man oft, dass 
die Decidua mit dem Finger nicht abzudrQcken oder ab- 
zulbsen war. Am andern Tage lag sie dann geldst in der 
Hdhle des Uterus. Erst nach Absterben der Frucht lockert 
sich die Decidua. Die Blutung bei Verletzung der weiten 
Gefasse urn die Chorionzotten herum ist enorm. Wie aus 
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einer minimalen Yerletzung des tubaren Fruchtsackes ra- 
pide eine intfaperitoneale kolossale Blutung entsteht, so 
blutet es noch' heftiger and schneller, wenn die Kurette 
die Chorionzotten einer lebenden Frucht herausreisst and 
die intervillbsen Blutlakunen erOfEnet. Mir selbst ist zu- 
fl&llig keine Frau dabei verblutet, als ich einigeuial vor 
30 Jahren so den provozierten Abort machte. Aber ich 
kenne mehrere Ffille, wo nicht ungeQbte Gyn&kologen bei 
dieser Prozedur Frauen an Verblutung verloren. Der Ute¬ 
rus zieht sich dabei nicht zusammen. Die Hdhle fhllt 
sich, tamponiert oder nicht tamponiert, immer wieder mit 
frischem, arteriell aussehenden, schnell ausfliessendem Blute. 
Bei der Sektion finden sich oft noch grosse Teile des Eies 
als ein Beweis, dass ein frisches £i nicht einfach gefasst 
und herausgezogen werden kann. Weil die Blutung be- 
kanntermassen nach vOlliger Entfernung des Eies steht, 
sucht der Arzt den Uterus iiberhastig leer zu' machen. 
Erregt durch die kolossale Blutung und den drohenden 
Yerblutungstod, operiert der Arzt unsicher. Es kommt 
zu Durchstossangen, Durchbohrungen, Fassen und Aus- 
reissen der Uteruswand, Hervorziehen und Yerletzen des 
Darms durch die Oeffnung in die Uteruswand. Aber wenn 
auch alles glficklich endet, so ist doch der Blutverlust bei 
rapider Dilatation und schneller Entfernung der Frucht 
sehr gross. Dass dann die Unterbrechung der SchWanger- 
schaft nur eine weitere Etappe in der Yerscblechterung 
des Zustandes der Tuberkulbsen bildet, dass von einem 
Yorteile fiir das Allgemeinbefinden gar nicht die Rede sein 
kann, ist selbstverst&ndlich. Wer so verfahrt, liefert nur 
denen Argumente, die den ktinstlichen Abort ablehnen. 
Wenn man aber meine Methode wtlhlt, so kann man ga- 
rantieren, dass alles glatt, ohne Narkose, ohne viel Schmerzen, 
ohne grosse Blutung abgeht, ja, dass die Fat. dabei nie- 
mals ihr Bett zu verlassen braucht. Zunftchst empfehle. 
ich dringend die Aufnahme in ein Krankenhaus. Aus 
9.usseren und inneren GrQnden. Aus ausseren, weil 
die Mitwisserschaft des ganzen Personals und die Auf¬ 
nahme in ein Offentliches Krankenhaus die vorhandene 
ausfiihrliche Krankengeschichte am besten beweisen, dass 
nichts Strafliches oder Heimliches vorgenommen werden 
soli. Als innere GrGnde muss ich anftthren: die Un- 
mbglichkeit der genauen Beobachtung im Privathause 
und die Wichtigkeit, durch genaue Beobachtung den rich- 
tigen Zeitpunkt fdr die arztliche Hilfe wahrzunehmen. Will 
man den arztlichen Abort ganz schonend, namentlich ohne 
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Blutverlust zu Ende fahren, so hat man fdr den ftrztlichen 
Eingriff nicht die Zeit der Wahl, sondern muss in ganz 
bestimmtem', durch die Symptome resp. den Verlauf ge- 
botenem Zeitpunkt sofort eingreifen. Dies ist aber nur 
im Erankenhaus mOglich, wo in jeder Minute bei Tag und 
Nacht stets Hilfe bereit ist. Ich leite den Abort folgender- 
massen ein: Entleerung des Darms, Sitzbad mit Lysol- 
zusatz, Bettruhe. Nachdem in 24 Stunden dreimal mit 
jedesmal zwei Liter Lysolidsung die Scheide gesphlt lind 
die Vulva bespQlt ist, werden in Seitenlage nochmals die 
husseren Geschlechtsteile, die Scheide und der zugftngliche 
Teil des Cervikalkanals desinfizierend ausgewaschen. Ein- 
legen eines entsprechenden Laminariastiftes. Lose Tam¬ 
ponade der Scheide mit Jodoformgaze. Nasser, desinfi- 
zierender, Mo ns veneris. Vulva und Anus bedeckender 
Umschlag, der mehrmals, namentlich jedesmal nach Ent- 
leerungen, erneuert wird. Nach 24 Stunden wieder Seiten¬ 
lage, Entfernung des Stiftes, SpQlung der Scheide. Mit 
Uteruskatheter Durchbohrung der EihUute, Abfluss des 
Fruchtwassers durch den Katheter. Tamponade des Uterus 
bezw. der Eihdhle mit langem Streifen Jodoformgaze, der 
von Ichthyolglyzerin trieft. Oft wird das Ei sehr bald 
ohne grosse Schmerzen ausgestossen. Dies ist der Fall 
bei einer Multipara. Das Absterben der Frucht bewirkt 
Lockerung der Decidua und unter Mitwirkung des Gly- 
zerins Wehen und Ausstossung des Eies, das in toto mit 
dem Intrauterintampon auf dem Scheidentampon liegt. 
Eine Aussphlung des Uterus und der Vagina beendet die 
Prozedur. Schon nach 24 Stunden geht meist Blut nicht 
mehr ab, so dass die Pat., wenn sie sonst will, aufstehen 
und am zweiten oder dritten Tage die Klinik verlassen 
kann. Ist aber und bleibt der Uterus schlafP, stbsst er 
das Ei nicht aus, so ist es doch nach 24 Stunden ge- 
lockert. Es tritt oft Fieber bis 39® ein, das nicht etwa 
auf Infektion zu beziehen ist, sondern das Fieber ist, wie 
es in der Schwangerschaft stets bei dem Tode des Foetus 
auftritt, z. B. auch bei Lues. Dann kann man das geldste 
Ei mit der Kurette oder der Abortzange leicht entfemen, 
denn der Uterus ist nun weich. Auch kombiniert heraus- 
zudrhcken ist das Ei oft leicht, wenn die Bauchdecken 
dhnn sind. Und sollte man Verdacht haben, dass etwas 
zurttckgeblieben ware, so wird der Uterus mit Jodoform¬ 
gaze ausgeftlllt. Beim Herausziehen und Ausspfilen da- 
uach wird alles sicher entfernt. Bei dieser Methode ver- 
liert die Pat. kaum Blut, wenn gut aufgepasst wird. Sie 
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verlSiSst ttberhaupt das Bett nicht. Der psychische Ein- 
druck dieses schonenden Vorgehens ist sehr gering. Nach- 
krankheiten sind kaum mOglich. Ich babe das Verfahren 
deshalb genau geschildert, weil ich den grdssten Wert darauf 
lege, dass die ganze Operation sehr schonend, ohne 
Schmerzen, ohne Gefahren, ohne Blutvwlust gemacht wird. 
Denn das gebe ich zu: bei nngeschicktem Operieren ist 
die Einleitung des Abortes gef&hrlicher als das Fortbestehen 
der Schwangerschaft. Das Thema der Nierenkrankheiten 
, will ich nicht anschneiden, es wOrde zu weit fOhren. Ab- 
sichtlich will ich aus oben berfthrten GrQnden keine Lehr- 
sfttze aufstellen, nur nochmals betonen, dass die kbnstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft eine vollberechtigte 
Operation ist. (Deutsche med. Woohenschrift 1908 Nr. 47.) 

— Es fordert Dr. Scheffzek (Prov.-Hebammenlehranstalt in 
Breslau) die Entfernnng znrdckgebliebeuer EihUnte mit 
der Eihantzange, die in mehrj§.hrigem Gebrauch schtitzens- 
werte Dienste bei der Entfernung retinierter Eih&ute leistete. 
Es ist eine Zange mit kolbigen Enden, S.bnlich einer Abort- 
zange, nur von grQsserer Lbnge, entsprechend den Dimen- 
sionen des puerperalen Uterus. Die Fassbranchen sind 
gefenstert, an den Rtlndern gericft und so geformt, dass 
sie ein Anzwicken der Uteruswand unmbglich machen. 
Das Verfahren, mit diesem Instrument die EihSute zu ent- 
fernen, ist ein Susserst einfaches. Ohne jede Vorbereitung 
wird die frisch Entbundene auf ihrem Bette quergelagert. 
Die Portio wird ira Spekulum eingestellt. Beim ersten 
Eingehen mit dem Instrument braucht man nur bis Qber 
den inneren Muttermund vorzudringen. In den meisten 
F&llen, namentlich wenn die Eih&ute ganz zuriickgeblieben 
sind, gelingt es hier schon, einen Zipfel derselben zu er- 
fassen und in die Scheide zu ziehen. Unter weiterom 
Nachfassen, mdglichst im Cervicalkanal werden die EihS^ute 
bald ganz geldst. Hat man am inneren Muttermund nichts 
erfassen kbnnen, so kann man unbedenklich bis an die 
Uteruswand herangehen, hier die Zange offnen, schliessen 
und zuruckziehen. So kann man einen Bezirk der Uterus¬ 
wand nach dem andern absuchen, bis es irgendwo gelingt, 
einen Zipfel der Eih§,ute zu erfassen, und wenn man erst 
diesen hat, sie ganz herauszubefbrdern. Man kann das 
Eingehen bfter wiederholen, ohne die Puerpera zu schS^digen 
Oder auch nur sehr zu bel&stigen. Gestiltzt auf die Er- 
fahrungen, die mit diesem Instrument einerseits und bei 
unbehandelter Eihautretention anderseits gesammelt wurden, 
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erhebt Autor die Fordernng: In alien Fftllen totaler' Re¬ 
tention der Eihtlute sind dieselben sofort zu entfernen, 
bevor sie Stdrungen machen. Bei partieller Retention ist 
dann einzugehen, wenn mehr als etwa ein Drittel der £i- 
hftute fehlt. Die Zange wird angefertigt von Herm. Hftrtel 

in BreslaU'. (Deutsche med. Woohenschrift 1908 Nr. 40.) 

lilous ventpiculie Znr Therapie des U. nnd der Hypera- 
sit&t des Mageusaftes mittelst der CSapsnl. OL olivar. 
as^t. setzt Dr. A. Kfthler (Teplitz-Schdnau) die Vor- 
teile auseinander, die diese Methode bietet. Der jonan- 
genehme Geschmack und das KratzgefQhl im Rachen fallen 
fort, die ganze Menge des Oels kommt an der gewQnschten 
Stelle zur Wirkung, die Gelatine der Eapseln wirkt 
haemostatiscb, die Eiweiss sparende Wirkung der Leim- 
substanz kommt hinzu. Am besten gibt man t&glich 
6—10 Stack der Sg-Kapseln. ZweckmSssig ist es noch, 
dem Oel gewisse Substanzen beizufbgen: zu 100 g OlivenOl 
5 g Wismut und 3 g Magnes. usta (Walko), sodass der 
Pat. mit 10 Gelatinekapseln ausser dem Oel nocb 0,5 g 
Wismut und 3 g Magnes. ust. in den Magen bekommt. 

(Prager med. Wocbenechrift 1908 Nr. 26.^ 

— Die Atropinbehandlung des Ulcus ventriculi empfiehlt 
V. Tab ora auf Grund der in der Strassburger medizini- 
schen Klinik gemachten Erfahrungen. Es wurden dort 
dieser Therapie nur schwere Falle unterzogen, die schon 
der chirurgischen Behandlung entweder fiberw'iesen waren 
Oder eigentlich batten operiert werden mbssen. Die Atro- 
pinbehandlung machte solche Eingriffe bberUbssig. Die 
Kranken erhielten --f- bei absoluter Bettruhe — durch 
4—6—8 Wochen taglich 2—3 Injektionen von je 1 mg 
Atropin. Die Injektionen wurden ausnahmslos gut ver- 
tragen, die beobachteten Nebenerscheinungen batten leiehten 
Charakter. Neben den Injektionen wurde folgende Diftt 
angewandt; Einleitung mit mehrtagiger Abstinenz; ffir 
FlGssigkeitszufuhr wurde auf rektalem und subkutanem 
Wege — namentlich letztere erwies sich als sehr vorteil- 
haft — Sorge getragen. Dann stGndlich je ein EsslGffel, 
dann je 50, 100, 200 ccm Milch mit ’is Sahnezusatz, so 
dass nach Ablauf von etwa 2 Wochen vom Beginn der 
Kur an gerechnet, die Pat. sich ungef&hr im Kalorien- 
gleichgewicht befanden. DurchfGhrung dieser Difit durch 
mindestens 4 Wochen. Dann Zulagen von Brei, Eiern etc., 
jedoch mit grosser Vorsicht (Fleisch, in fein verteilter Form, 
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nieht vor Ablauf von 2 Monaten!). Bei dieser Diftt — 
zu der auf der Elinik aof Grand mehrfacher nnerfrenlicher 
Erfahrnngen mit der Lenh-artzschen Eostordnuhg — zu- 
rQckgekehrt wurde, batten alle Pat., zum Teil sehr er- 
heblich, an Gewicht zugenommen. Aber sie h&tte zweifellos 
nicht die erreichten gfinstigen Resultate ergeben ohne die 
Atropinbehandlung, deren Wert im wesentlichen darin liegt, 
dass sie uns der vOlligen Ruhigstellung des Magens weit 
nSher bringt, als irgendeine der sonst iiblichen Behandlungs- 
weisen. Die Atropinkur sollte bei alien den Ffillen ver- 
sucht werden, die sich gegen die gewOhnlicben tberapeu- 
tischen Massnahmen refraktftr verhalten and bei denen 
selbst der chirurgische Eingriff eine nur unsichere Prognose 
gibt. Aber selbst bei gutem Gelingen desselben ist ihm 
die Atropinkur oft ebenbfirtig; weniger als die Gastro- 
enterostomie leistet sie nur in den F&llen von stftrkerer moto- 
rischer Insufdzienz infolge von narbiger Pylorusstenose. 

(MAnoh. med. Wochensohriffc 1908 Nr. 88.) 


Vermischtes. 


Znr neueren Morphinforschiing, mit besouderer BerlLck- 
sichtigong des Morphinbrommethylats, von L. Hirsch- 
laff (Berlin). In eingehender Studie bespricht der Verr 
fasser zan&chst die historische Entwickelung unserer Eennt- 
nis des Morphins nach medizinischer and chemischer Rich- 
tung and geht darauf zu den Versuchen tiber, welche er 
mit dem Morphiubrommethylat (Morphosan ^Riedel**) an- 
stellte, nachdem die pharmakologischen and physiologischen 
Prllfungen des Prftparats die Tatsache einer weitgehenden 
Entgiftung des Morphins durch Umwandlung in das Brom- 
metbylat ergeben batten. Hirschlaff hat das Morphin- 
brommetbylat im Laufe dreier Jahre nach verscbiedenen 
Richtungen bin erprobt, and zwar mit folgenden ftusserst 
gfinstigen Ergebnissen hinsichtlich der schmerzstillenden 
Wirkung, der hustenlindernden Wirkung, der beruhigenden 
and schlafbringenden Wirkung, der Anwendung des Mor- 
phium brommetbylicum zur Morphium-Entziehungskur, der 
Anwendung des Morphinbrommethylates als Antiepileptikum 
bei Kindem, der Anwendung des Morphinbrommethylates 
zur Moderation der Skopolaminwirkung. Mophosan wirkt 
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dem saksauren Morphin qualitativ nach jeder Richtung 
hin gleich. In quantitativer Hinsicht ist die Wirkung des 
Morphinbrommetbylates erheblich abgeschw&cht gegen&ber 
der des saksauren Morphins and betr&gt nur noch un- 
geRlhr ein zehntel dieser. Die Dosierung des M. broni' 
methyl, ist folgende: a) Innerlich. Bei Kindem je nach 
dem Alter 0,02—0,1 g als Pulver oder in Form der 
S^/oigen LSsung (4—40 Tropfen), mehrmals tSglich. Bei 
Erwachsenen 0,05—0,2 g als Pulver oder in 5®/oiger L5- 
sung (20 Tropfen bis 1 Teeldffel), mehrmals tfiglicb. 
d) Subkutan 0,1—0,25 g = 2—5 com der 5®/oigen Lbsung, 
event, mehrmals t&glich. Eine HOchstdosis besteht nicht, 
doch dbrfte bei Kindem eine Tagesdosis von 0,3 g, bei 
Erwachsenen eine solche von 0,75—1,0 g zu Qberscbreiten 
selten notwendig sein. Bei Morphinisten kann die Tages¬ 
dosis ohne jede Gefahr noch sehr viel hbher gew&hlt 
werden. Die 5%ige Lbsung des PrSparats ffirbt sich 
beim Sterilisieren braun und kristallisiert leicbt aus; sie 
muss dann zur Lbsung des Niederschlages vor dem Ge- 
brauche in heisses Wasser gestellt werden. 

(Therap. Monatshefte, October 19C8.) 

— Znr Bekaudlniig von GeschwHren — Ulcus rodens, Haut- 
krebsen, lupbsen und inventerierten luetischen — benutzt 
J. Felix (BrOssel) seit fiber 20 Jahren mit bestem Erfolge 
eine Aetzpaste folgender Zusammensetzung: 

Rp. Weizenmehl 112,0 
Starke 45,0 

Hydrarg. bichlor, corr. 1,0 

Aristol. 1,0 

Cocain 1,0 

Bromkampfer 10,0 

Acid, carbolic, cryst. 10,0 

Zinkchlorid (trocken) 120,0. 

Diese Bestandteile werden gut vermischt und mit Wasser 
und etwas Glyzerin zu einer Paste angerfihrt. Diese trdgt 
man 2—3 ram dick auf und lasst sie (unter Watte) 24 
Stunden liegen, worauf man sie entfemt und mit einigen 
Stricken die geatzte Flache (ohne Blutung!) einschneidet. 
Wiederholung des Verfahrens, bis das ganze kranke Gewebe 
geatzt ist. Dann alle zwei bis drei Tage Abtupfen mit 
Karbolglyzerin (2 Vs*/©). Im Laufe von etwa einer Woche 
fallt dann gewbhnlich der Schorf ab, und eine gesunde 
h lache tritt zutage. (Gazette m4d. de Parie. JunilSOS.) 
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— Dev Nothelfer in pl5tslichen Ungltlcksf&lleii. Von Dr. Emil 
Rotter. Anleitung zur Behandlung Verungltickter bis 
zur Ankunft des Arztes filr Heilgehilfen, Polizei- und 
Gemeindebedienstete, militarische Hilfskommandos bei all- 
gemeinen Notstftnden, Schutz- und Feuerwehrmannschaften, 
Radfahrervereine, Vorstftnde der Bahnstationen, von Berg- 
werken, Lehrer, Fabrikherren, Gutsherren a. A. und fiber- 
haupt alle, welche die erste Hilfe bei Verungltickten leisten 
und lehren wollen, mit besonderer Berdcksicbtigung der 
freiwilligen Sanitatskolonnen im Kriege. Mit 31 Abbil- 
dungen, 17. bis 19. Tausend. MOnchen, 1908. J. F. Leh¬ 
manns Verlag, 86 Seiten 8''. Preis: I Mk. 

Was das BOchlein des auf diesem Gebiet wohlbekannten 
Verfassers will und unter welchen Umstanden es seinem 
Zweck am besten dient, ist auf dem Titelblatt ausfQbrlich 
ausgesprochen. * Wir mbchten nur hinzufOgen, dass die 
neue Auflage des kleinen Handbuchs wesentlich erweitert 
und verbessert und dem gegenwftrtigen Stand der Erfahrung 
und Wissenschaft angepasst worden ist. Die Abbildungen 
sind s^r anschaulich und zweckdienlich; der dem Buch 
vorangestellte Fflhrer bei UnglQcksfallen erleichtert ein 
rasches Zurechtfinden. Wir wQnschen dem Bflchlein eine 
recht weite Verbreitung zu Nutz und Frommen aller, die 
rascher Hilfe in der Not bediirfen und zur Vermehrung 
der Leistungsfahigkeit und des Sicherheitsgeftthles bei den 
Hilfeleistenden. 

— Medizinalkalender. Als erster ging uns auch in diesem Jahre 
der bekannte Bomersche Reichs-Medizinal-Kalender, bear- 
beitet von Prof. Schwalbe (Leipzig, G. Thieme) zu. 
Die Vorziige des Kalenders sind ja bekannt. Viel Raum 
bietendes Tages-Kalendarium, im Kalender selbst eine Un- 
zahl wissenswerter Tabellen, Aufsatze und Abhandlungen, 
in 2 Beiheften ebenfalls solche, von bekannten Autori- 
taten verfasst. Ein ungemein grosses Material wird bier 
geboten, und der Arzt findet wirklich alles, was er einmal 
wissen will, vor. Der 2. Teil (Personalien der deutschen 
Aerzte, Gesetzesbestimmungen usw.) folgt bald nach*). Der 


*) Ist inzwischen erschienen, weist manches Neue auf, das den Leseru 
sehr willkommen sein wird und zeigt das Altbekannte wieder, wie es sich 
seit Jahrzehnten bewahrt hat. 
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Preis von 5 Mk. f&r beide Teile ist ein erstaunlich billiger, 
er erklftrt sich nur durch den Massenabsatz, den dieser 
Kalender alijshrlich findet. — Auch fdr diejenigen, die 
einen kleineren Kalender wQnschen und auf Srztliche Per- 
sonalien usw. verzichten, existiert eine Anzahl sehr brauch- 
barer. So der‘Medizinalkalender der ^yAllgem. tned. Wochen- 
schriff" (Berlin, O. Coblentz. Preis: 2 Mk.), der schon 
das 16. Mai erscheint. £r ist recht handlich und praktisch 
eingerichtet und enthS,lt eine Fdlle von Dingen, die der 
Arzt rasch mal nachschlagen will. Ftir den gleichen Preis 
ist auch KrOches Aerztl. Vademecv-m erhftltlich (Mfinchen, 
Otto Gmelin), dessen vorliegender 15. Jahrgang gleich- 
falls ungemein inhaltreich und vielseitig ist und dem Prak- 
tiker gute Dienste leisten wird. 

— Chronischer Magenkatarrh, dies Thema wird vom Hofrat 

Dr. Fr. Cramer in einer Monographie abgehandelt (MOn- 
chen, J. F. Lehmann. Preis: 4 Mk.), welohe von jedem 
prakt. Arzte gelesen werden sollte. Das eingehende Stu- 
dium dieser wichtigen Erkrankung ist ein unbedingtes 
Erfordernis fiir den Praktiker, der diese Affektion noch 
viel zu wenig kennt. Craider gibt in ausgezeichneter 
Weise Auskunft hber alle Einzelheiten und widmet be- 
sonders dem therapeutischen Teile besondere Aufmeik- 
samkeit. Das kleine Werk kann angelegentlichst empfohlen 
werden. 

— Iimere Erankheiten, kurzes Repetitorium von Dr. L. Am berg. 

(Leipzig, Joh. Ambr. Barth. Preis: 2 Mk.), bildet Nr. 1 
der bekannten Sammlung: „Breitensteins Repetitorien^^ Man 
mag ilber solche kurze Repetitorien denken, wie man 
will; dass sie notwendig sind, zeigt der Absatz: Vorlie- 
gendes Werkchen liegt jetzt in 7. Auflage vor. Es ent- 
halt sehr viel, und wer das BedQrfnis hat, sich ein der- 
artiges Repetitorium anzuschaffen, wird mit dem Am berg- 
schen recht zufrieden sein. 


Fflr den redaktionellen Teil versntwortlich 

Dr. E. Graetzer in Friedeoaa-Berlin. 
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statt 

Teer 


Ueberrasdiend sdinelt hat sidi in Aerzte- 
kreisen die Ueberzeugung Bahn gebrodien, 
dass Pittylen berufen ist, einen wirklidi wirk- 
samen Ersatz fur den ubelriedienden, offi- 
zinellen Nadelholzteer zu bieten. Mehrjdhrige 
Wersudie in der Praxis haben ergeben. 4ass 
dem Pittylen die unangenehmen Eigensdiaften 
des Teers: unangenehmer, penetranter Gerudi, 
lokale Reizungen, resorptive Nebenwirkungen. 
voUstdndig fehlen, and dass es fast niemals 
versagt, wUhrend bekanntlidi der Teer infolge 
seiner wediselnden Zusammensetzung unsidier 
in der Wirkung ist und von der Mehrzahl 
der Patienten nidit vertragen wird, 

Speziell hat sidi gezeigt, dass die 


Pittylen - Seifen 


durdi die Zuverldssigkeit ihrer Wirkung, durch 
das Fehlen jeglidier Reizersdieinungen und 
durdi ihren angenehmen Gerudi den bisher 
gebrdudilidien Teetseifen weit uberlegen sind, 
so dass anzunehmen ist, dass an Stelle der 
Teer seifen bald allgemein die Pittylen-Seifen 
benutzt werdeh. 

Wir bitten diefenigenHerren Aerzte, weldie 
Pittylen nodi nidit versudit haben. Muster- 
Kollektion und Literatur von uns einzufordern. 


Dresdener Chemisches Laboratorium 
Lingner. 



Pittylen kommt in Form von Streupulver, Schiittelmixturen, Fasten, Salben 
und Pflastern zur Anwendung. BewShrte Rezeptvorschriften geben wir auf 
Wunsch gern ab. Wir selbst stellen ausser den obengenannten Pittylen- 
Seifen nur noch die Pittylen-Paraplaste her, und zwar in der Konzen- 
tration von 10—60'^/o. Die Pittylen • Paraplaste stellen eine bequeme, 

T saubere und ausserordentlich wirksame Medikation dar.. . ,. 
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KrankheitsfSlIen 

ist Kathreiners Malzkaffee ein durchaus 
empfehlenswertes Qetrank wegen seiner 
absoluten Indifferenz und seines kaffee- 
ahniichen Wohtgeschmackes. Sein billiger 
Preis ermdglicht es, ihn auch Minder- 
bemittelten zu verordnen. 

Den Herren Aerzten stelK die Firma 
Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
Miinchen; auf Wunsch Versuchsproben 
und Literatur kosienlos zur Verfiigung. 


IcIitliyol-esselMaft 
Ms, Hermann! & Cn. 

Alleinlge Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bew^rtes organisches Schwefelpraparat. 

Ichthoform. 

Bewahrtes Darmantisepticum, 


Literniitr und Graiisprohen vorstehend vcrzeichncter Prdparate, deren 
Namcn uns gesetzlicii geschiitzt sind, steJten den Herren Aerzten avf 
Wunsch gern zur VerfUgung. 
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bewirM s|ne aufTallend sphnelle 
der WlUUernrill^sb; tes bebt da« 

A und baadltigt btwa vor- 

handena Beachv^Qfden dea Selbataiillana, 

BOchse »mp Mk. 1 .—. 
Tropionwerke MUlheiin a. Rhein. 



viei'S'Sli Kaisers Kindermehl 

iM tii<i'S^a«glin#eBm»hxj*Bg’ ain 
' Weil e« Oft. 60‘‘,rt 
KtvUtetiU 



K^i^ere iwibi 

bi’ecfiea ti. l)1ftiTlu>6 vi'erfiiu^lBr 

Proben pjrdben gratis 

F r* • ll#|0fir in Wiilblliigiin>$tu1^«it«f.•;; 

P^hrikfttf Stt. (OeBterj'6w;hr tiud St. MArgarethftti i^c|i)veizv;: 



bei Wicsati (hayjTv PKbi^t 

gebirge) 520 «t <l< M. 

StS^'kste Stalit<^!leMen; Heghstv‘^ertlEC& CiliensAHwefetmilur »us ^ig?!ien 
^ Elefetr. Myidreifteeap Massvge^asw. •— Seft Jahrt»Uiia«irif n 

, Meherfoige »ef Hlatarmut; ifer 2 *iK Nc^venitrankaafien, 

FNig«nl&i4£n» isbUlas^ -Qisht. 9heitmat>sfnuK etc* •r'Salsdo iib ts^ M»l 
. ■—.Versaad.-;: ■ 

Oi*. inedi Becker* 


5 )i?. ^aUhet Jioch’s 

Sctlbcncotiibirvatiori Jtur perctttaaen Eiaverleibung 

''ond Bajbam, ;perttiaijifi,'/ 

Grosste Brfoiige im I tnid Ik St. dertaing'en.tttfe^^ Lirldcrtliig 

iirid lebensy’e^liinietb'dc WiTkjjng^^^ ; 

Spedfjcurn bei^ttipbysettt* fejrottchltis c Influea^a* Adaetbie 

arid HeriscIiivSGhejiustftiiden ddo^ syiue expectoriefeode utid bew- 
fObortercfldb.WifJktwjgv:■ ■ .’'i' 

Tubtti a Mk- l,2Q f{Jr Erxyiich.’^we und Mk. 0,80 tiir Kinder, tiur. 
auf trxtitcbe VecDrdsung id deri Apt^tb erltliUJjchi: Gchaue Ge- 
tiraOcbsatiweispBg IfegtJftUer ' ; ; : / ' s, ".. v 


tiisratur lind Probeit dureb die 


WoU-WascHerel und KSmmefef, AM cbem. Fabrlk 
in Dohren bel 


Co gl 


e 





Asthmainhalations- 


Zerstaubungsmittel 

naoh Apotlieker ,@clioclllcopf, 
ftrstlidi anerkannt and bestenet empfohlen 

bei asthmatiscbem Katarrh u. Asthma-AofSHen, Emphysem, 
Asthma infolge Heuschnupfen und Krampfhasten. 

Das zuverlSssigste existierende Asthmamittel. Original-Packung Mk. 7.50; 
kleine (Probe-) Packung Mk. 3.—; vorziigliche Spray - Apparate Mk. 7.50. 

Literatur kosteolos. Zu beziehen durch das 

Cb8mi8Ghp|iarmazentLalioratoriain„BaTaria“,M1taelieg. 

Apotheker R. Sclioelllcopf’. 

■ .. ■ - ■ - - - - ^ 

Sanatorium Dr. Passow 

ffir Nervenkranke, Entziehnngskuren, Erholnngsbedorftige 

Meiningen. 

— Ganze Jahr gedffiiet. — Nur 20 Kranke. —> 

Dr. med* Adolf Passow, 

Nervenarzt u. arztl. Direktor. 


Dr. Sandow’s kVnstllche Mineralwassersalze 


Rationeller und ansserordentllch bllliser Ersatz 
der vers,endeten natfirllchen Mineriuwasser. 


Dr. Sandow’s medlzinlsche Drausesalze 


zn 

Trlnkknren. 

Dr. Sandow’s brausondos Dromsalz (5D'’|,). 

Eln Nervinum and Sedativttm par excellence. 



Dr. Ernst Sandow*8 

KohlensSure-BSdep 


fdr den Hansgebranchy 



Augenbdder 

mil Lbsangen yon kflnstliohem Emser Salz aedh yorsohrift 
dee Angenarztea Dr. Hease in J^ma 
■or Heiluim inaeerer katurhel. u. entrtndl. Aagenerkrenkungen, 
lowie sor Yerhatong dieaer Zust&nde und zur iraege der Augeni. 

Preis komplett 1,60 Mk. 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg. 
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Kein Vehikel befordert die 
Resorption 


I das Hb 'tA Wdstfir Vartiteliunn, ttN sehnell nnd »«(ncomni«n 1 

I resortilrL dahef Iteto.BeSchmDbm dar Wlscha, ist unbmrwizl tiaflbar 1 

v^Y' 4'' ■ ■■ ■" '4 *** Ono. eft-/ V;. ; /■. '■ * 

^ 3, 4 aiaa'6,gr .V.- ' 

Flilssigfi ?ya$ogW - Pr^parate: 

. « 6 it Jaliren bewahit nml in all«n klin. lAsiftnlw atandli; im 
■ Gebraticb 

Wci-Vwiaw tt. fO®/«p Jotfofonn.Vawpan dt^f^ CrabaotrYanapen 


icb^yeWbaogfft % Salfeyf-Vaiogan W V©. :" 

% wettMose Nacbabmangdii forbaitd^Dt bitten wir, stetn 
nnsere Originalpackime .jPeambn" in nrdinlm. ; 

Vasogenfabrik fearipp & Co., Hamburg. 




ein specifisch wirkendes LactagogunL 

UebfirrtSQbend prnmptd VerntnhfonB Mweihi dnr 
MitcbinetiBe n»l8 den Felt- and ElwelM-fiehattes, 

■diet BOiioM la I—2 tnaBR wabrnehtnbar, 


Probsn und Litsratiir durch 
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Fleischsaftfrage 


Der beste und billigste 

Ersatz fur 
Flcischsaft 

ist eine Mischung von 

Liebig's Fieisch-E^trakt 

mit frischem EiweiR vom HUhnerei. 


Gberall zur Hand. 
Lekht herzustelien. 


Appetit anregend. 


Kraftigend. 


Unter dem Namen „Fleischsaft" angebotene 
haben sich ats Mischungen von Flelsch-ExiraW und Huhner- 
eiweiB erwiesen. Die giinstige anregende Wirkung derselben 
war den Fleischextraktivstoffen zu verdanKen. Jedermann kann 
solche Mischungen ieichi und bedeuiend billiger aus bestem 
Maierial selbst herstellen. 




Man nehme eine kieine Messerspitze vol) Liebig’s 
Fleisch-Extrakt und verruhre es mit einem EB- 
loffel voll vom WeiBen eines frischen Eies. 
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Protrcn und LIterattir' kostenfrel 


(Man bittet bel Seatallaag am Aagabe der iDzetges-NamaierMOB.) 



Erschemt am ]\fQ X Preis des Jahrg:aiiiCA & Mk. 

eines jeden Monats. ^ excL Porto. 
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fjxcerpta iuedioa. 

Knrze monatliohe Jonrnalaiuizftge 

aos dar gesamten Fachliteratnr ^ 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegehen von Dr. med, Eugen Orvtetxer in lYiedenau-Berlin. 

Verlag tou Carl Sallmann, Leipzig. 


Fetrm XYIII. Jalaim W09 


J^gi*ypniea Ueber Isopralordination bei Herskranken be- 

richtet Dr. Peters (Eisenach) und teilt F&lle von Herz- 
neurose, Aortenstenose, Mitralinsufdzienz, Dilatatio cordis, 
Sklerose der Coronararterien mit, bei denen er Isopral 
verordnet hat, ohne dass dieses eine schadliche Neben- 
wirkung S.usserte. Aus den hier mitgeteilten Beobach- 
tungen, die in vollstandiger Uebereinstimmung mit den 
meisten der publizierten Erfahrungen zahlreicher nam- 
hafter Autoren stehen, ist man wohl berechtigt, die 
Schlussfolgerung zu ziehen, dass Isopral in therapeutischen 
Gaben weder den Herzmuskel noch den Klappenapparat, 
weder die Herznerven noch das GefSsssystem oder den 
Blutdruck in ungiinstiger Weise beeinflusst, um so mehr, 
als Autor das Ausbleiben jedes schS.dlichen oder stbrenden 
Einflusses auf das Herz oder GefSsssystem noch bei etwa 
zwanzig anderen mit Herzaffektionen verschiedener Art 
komplizierten Fallen, bei denen er Isopral angewendet, 
feststellen konnte. Erwahnt sei noch, dass Autor es auch 
bei einzelnen Fallen von akutem Gelenkrheumatismus an¬ 
gewendet hat, wo Salizylpraparate schlecht vertragen wui*den, 
mit promptem schmerzstillenden und beruhigenden Erfolg. 
Er halt dafOr, dass man da, wo man gezwungen ist, bei 
Herzkranken Schlafmittel zu verordnen, ohne Bedenken 
Isopral geben kann, ohne eine Schadigung des cardiovascu- 
laren Apparates und damit eine VerscLlipmerung der be- 
stehenden Affektion befflrchten zu mussen, zura mindesten 
aber, dass es in solchen Fallen anderen alteren Sedativis, 
in erster Linie dem Chloralhydrat, entschieden vorzu- 

ziehen ist. (Deutsche med. Wochenschrift 1908 Nr. 44,) 
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Agrypnie — Blutungen. 


— Eliniscli-therapeTitische Versnclie mit Kedinal hat Dr. Fr. 

Munk (Klinik von Prof. Ziehen) angestellt. Bei Geistes- 
stdrnngen (Dementia, Manie, Hysterie, Delirium tremens) 
wurden Dosen von 0,4 steigend bis zu 1 g in 10- oder 
20’’/«iger LOsung gegeben. Sie waren nicht imstande, Er- 
regnngszust§,nde mit der dominierenden Gewalt des Hyos- 
zins zu unterdrhcken. Schlaf trat zwar verschiedentlich 
ein, meist aber erst nach einigen Stiinden. Ein Unter- 
schied der Wirkung, ob das Mittel per os oder subkutan 
verabreicht wurde, konnte nicht festgestellt werden. Auch 
macbten die Injektionen Schmerzen, so dass die Fat. leb- 
hafte Angst vor ihnen batten. Ruhigen Nervenkranken 
wurde Medinal per os gegeben (0,5—1,5). Es bewirkte 
zwar Schlaf, doch waren oft grSssere Dosen ndtig als von 
Veronal. Ein besonderer Vorzug vor dem Veronal trat 
nicht hervor. (Medizin. Klinik 1908 Nr, 48.) 


Blutungeila Ueber Blntstillung mittels Sernm bei H&mo- 

philie macht Prof. Dr. Lommel (Jena) Mitteilung. Ein 
vierjfthriger h&mophiler Enabe bekam anltlsslich eines hef- 
tigen Keuchhustens profuse Nasenblutungen, die einen 
bedrohlichen Blutverlust zur Folge batten. Da die enge 
Nase andere Massregeln nicht zuliess, bracbte Autor dem 
Kinde tierisches Serum bei, um die fehlenden Gerinnungs-' 
stoffe ihm einzuverleiben. Da gerade Aronsohnsches 
Streptokokkenserum zur Hand war, wurde dieses subkutan 
angewandt. Neun Tage sistierten die B., dann begannen 
sie wieder. Es wurde nun lokale Applikation des Serums 
versucht, indem die Eltern kleine mit Serum getrS.nkte 
Wattebauschchen in die Nase einftthrten und das Eund 
veranlassten, durch Einatmung das Serum heraufzuziehen. 
Momentaner Effekt, aber Wiederkehr der B. bei neuen 
Keuchhustenattacken. Jetzt 10 ccm Serum subkutan. Die 
B. blieben weg und kamen nicht wieder. 

(Zentralblatt^^f. innere Medizin 1908 Nr. 27.) 


— Gelatine bei Melaena neonatorum wird in der Gebaranstalt 
Aarau, wie Dr. Schenker mitteilt,. mit raschem Erfolg 
ins Treffen gefilhrt. In letzter Zeit wurde ein solcher 
auch erzielt, wenn von der sterilisierten Gelatine (Serum- 
institut Bern) per os pro dosi 20 ccm, Temperatur 35® C., 
gegeben wurden. 

(Korrespondenzblatt f, Schweizer Aerzte 1908 Nr. 16.) 
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— Zimi Blutnachweis in den Faeces benutzt man nach Dr. J. 

Holst (Berlin) am besten eine von ihm und E. Schle- 
singer angegebene Methode, fiber deren Technik, Zweck- 
m&ssigkeit usw. er folgendes schreibt: 1 . ZunSchst stellt 
man sich eine Ldsung von Benzidin in Eisessig dadurch 
her, dass man eine kfeine Messersprtze voll Benzidin in 
einem sauberen Reagenzgl3.schen mit etwas Eisessig (etwa 
2 ccm, wenn mehrere Proben auszuftlhren sind, entsprechend 
mehr) Qbergiesst und einige Male umschflttelt, wobei sich 
das Benzidin leicht Idst. 2. Eine kleine, etwa erbsen- 
grosse Menge der zu untersuchenden JFaeces wird mit einem 
« reinen Glasstab in ein sauberes, etwa zu einem Fiinftel 
mit Wasser gefQlltes Reagenzglas gebracht und durch 
fahrende Bewegungen des Glasstabes in dem Wasser auf- 
geschwemmt. Dann wird die Aufschwemmung in dem 
eventuell durch einen Wattepfropf verschlossenen Glfischen 
fiber der Flamme einmal znm Aufkochen gebracht, was 
bei ruhigem Hineinhalten in die Flamme in wenigen Se- 
kunden geschieht. 3. Nunmehr giesst man in ein reines 
Reagenzglflschen etwa 10—12 Tropfen der Benzidin-Eisessig- 
mischung ( 1 ) und fugt etwa 2 ' a—3 ccm 3®;oige Wasser- 
stoffsnperoxydlbsung hinzu. Damit haben wir das fertige 
Reagens, dessen Verhalten zugleich eine Kontrolle der 
Reagenzien und des Rcagenzglases ermfiglicht. 4. Hierzu 
fOgt man nun zwecks Anstellung der Blutprobe 1 —3 Tropfen 
der gekochten Faecesaufschwemmung (2) durch einfaches 
Ausgiessen aus dem geneigten Reagenzglfischen nach vor- 
herigem leichten Durchschfitteln. Bei Anwesenheit von 
Blut ffirbt sich die dtirch die wenigen Tropfen der dflnnen 
Fficesaufschwemmung nur in geringem Grade getrfibte 
hellgelbbraunliche FlOssigkeit schbn grfin, blaugrfin oder 
blau. Je starker der Blutgehalt ist, desto mehr heri’scht 
das Blau vor. Der Eintritt des Farbenumschlages erfolgt 
schon nach wenigen Sekunden. Bei ganz minimalem Blut¬ 
gehalt kann der Eintritt der Reaktion V 4 —Minute er- 
fordern. Das Grfin oder Blau der positiven Proben wan- 
delt sich nach 5 —15 Minuten in ein schmutziges Dunkel- 
rotviolett um. Ist kein Blut in den Faeces vorhanden, so 
bleibt die Farbe der Probe unverandert, hochstens mit 
einem ganz schwachen Slich ins Rosaviolett, den das Re¬ 
agens bisweilen nach langerem Stehen annimmt. Die ne- 
gativen Proben unterliegen keiner weiteren Veranderung. 
Die Reaktionsscharfe dieser Blutprobe ist eine ausseror- 
dentlich grosse und den anderen Reaktionen wesentlich 
uberlegen. Ihr negativer Ausfall berecbtigt oline weitere.s 
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die Anwesenheit von Blut auszaschliessen. Urn aus dem 
positiven Ausfall der Reaktion mit Sicherheit den Schluss 
auf eine enterogene Blutbeimengung ziehen zu kbnnen, 
mflssen folgende Vorbedingungen erfQllt sein (in gleicher 
Weise, wie bei alien andern Blutreaktionen): 1. Fleisch 
und Fleischwaren (Worst, Saucen usw.), blutfarbstoff- und 
eisenhaltige Prftparate sowie Wismut sind wahrend der 
Untersucbungsperiode streng zu vermeiden. Zweckmfissig 
beginnt man die Untersuchung erst bei dem am dritten 
Tage der fleischfrcien Diftt erfolgenden Stuhl und* prQft 
die ntlchsten ^—4 Entleerungen. 2. Die MOglichkeit ander- 
weitiger Blutbeimengungen ist inri Auge zu bebalten und 
der Pat. deshalb anzuweisen, die Zahnreinigung scho- 
nend vorzunehmen, fiber eventuelles Nasenbluten zu be- 
richten usw. 3. Es sind nur saubere Beagenzgltlser, Glas- 
sttlbe usw. zu verwenden. Bei Innehaltung der oben 
beschriebenen Technik und Erffillung der allgemeinen 
Voraussetzungen ffir die Blutprobe als solche, ist die ge- 
schilderte Methode ein vollkommen zuverlfissiges diagno- 
stisches Hilfsmittel, dem besonders ffir die Diagnose Ulcus 
und Carcinom oft entscheidender Wert zukommt. Daffir 
spricbt, dass sie sowobl in der Prof. H. Strauss’schen 
Poliklinik als auch in anderen Spezial-Laboratorien zur 
Verwendung kommt und bereits Aufnahme in die neueren 
Lebrbtteher, Sammelwerke usw. gefunden hat. Mit Rfick- 
sicht auf ihre ReaktionsschS-rfe, ihre Zuverl&ssigkeit, sowie 
die einfache und saubere Ausffihrung, die ohne wesentliche 
Entwicklung fibler Gerttche mfiglich ist, kann diese Me¬ 
thode daher auch ffir die Anwendung in der allgemeinen 
Praxis empfohlen werden. 

(Zeitschrift f. ftrztl. ForthilduDg 1908 Nr. 84.) 

CombllstiOa Therapie der Verbrennongen behandelt 

in einem klinischen Vortrage Prof. Pels-Leusden, Leiter 
der Chirurg. Universit.-Poliklinik in der Konigl. Charite 
in Berlin. Er sagt: „Bei der Behandlung von Verbren- 
nungen haben wir uns zunadist drei Fragen zu beant- 
worten. 

1. Ein wie gi‘os?er Teil der Kfirperoberflaehe ist- ver- 
brannt? (Exten-sitat der Verbrennung?) 

Bekanntlich nirnnit man mit Recht an, dass bei Ver- 
brennungen von mebr als der Halfte der gesaraton Kfirper- 
oberHache der Tod in fast alien Fallen eintreten wird 
innerlialb der ersten paar Stunden oder Tage, dass aber 
auch bei Verbrennungen von einem Drittel der Kfirper- 
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oberfl^che innerhalb dieser Zeit noch das Leben bedroht 
sein kann. 

2. Haodeh es sich um Verbrennungen ersten, zweiten 
Oder dritten Grades? (Intensity.! der Verbrennung?) 

Dabei sprechen wir, kurz auseinandergesetzt, von einer 
Verbrennung ersten Grades, wenn nur entzQndliche Bbtung 
und massige Schwellung, zweiten Grades, wenn Blasen- 
bildung, dritten Grades, wenn Schorfbildung vorhanden ist.. 

3 Welche Zeit ist seit der Verbrennung verstrichen, 
und wie ist sie in der Zwischenzeit behandelt worden? 

Bei der Beurteilung der Krankheitserscheinungen haben 
wir sorgfaltig zu trennen zwischen den allgemeinen und 
den lokalen Erscheinungen. Die allgemeinen fehlen bei 
den Verbrennungen von geringer Extensitat fast ganz, 
beherrschen aber bei den ausgedehnteren Verbrennungen 
zunfichst das Krankheitsbild vollkommen. Von den all¬ 
gemeinen fallen am meisten ins Auge die von seiten des 
Herzens, der Nieren und des Gehirns. Entsprechend den 
neueren Untersuchungen von Eykmann, welche es sehr 
wahrscheinlich machen, dass unter der Einwirkung der 
Hitze in der Haut toxisch wirkende Stoffe entstehen, die, 
in das Blut aufgenommen, toxisch wirken kdnnen und 
also mbglichst bald ausgeschieden werden mtissen, soil es 
unsere erste Aufgabe sein, durch Hebung der Herztatig- 
keit und eine vermehrte DurchspOlung des Kbrpers diese 
toxischen Stoffe tunlichst bald wieder zu entfernen. Nun 
liegt aber, wohl infolge dieser Toxine die Herztatigkeit 
in bedenklicher Weise darnieder, der Puls ist sehr frequent 
und sehr kleiii, der Geffisstonus stark herabgesetzt, in 
vielen, bei weitem aber nicht in alien Fallen ist eine starke 
Hamoglobinamie infolge von Hamolyse und Hamoglobin- 
urie vorhanden, die Kbrpertemperatur herabgesetzt; wir 
mOssen also roit starken Mitteln vorgehen, um diesen ver- 
schiedenen Indikationen zu geniigen. In erster Linie kommen 
da intravenose Injektionen von Digalen in Frage, sodann 
handelt es sich um die ZufQhrung von reichlichen Mengen 
rasch resorbierbarer FlQssigkeiten. Da die Pat. regelmassig 
fiber lebhaften Durst klagen, so nehmen sie gerne starken 
Kaffee und Tee, Kognak und Sekt per os. Daneben 
gebe man kleine und haufig wiederholte Klysmata von 
100 ccm physiologischer KochsalzlOsung, viertelstfindlich, 
eventuell tauch bei sinkendem Blutdruck und steigender 
Pulsfrequenz intravenfise Kochsalzinfusionen, die letzteren, 
Klysmata und Infusionen, besonders dann, wenn sich, vciit 
das bei Kindern schon bald nach den Verbrennqach 10 bis 
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alten Personen erst in sp9,teren Stadien kurz vor Eintreten 
von Delirium oder sopordsen Zust&nden der Fall ist, Er> 
brechen einstellt. Ob es auf diese Weise gelingt, einen 
schwer Verbrannten vom Tode zu erretten, ist zum min- 
desten zweifelhaft, immerhin werden wir aber so dock 
wenigstens bei den Grenzfftllen, Verbrennungen von ’ '3 bis 
Vs der Kbrperoberdtiche, erheblichen Nutzen stiften kOnnen. 
Unter alien Umstftnden ist es unsere Pflicht, den Pat. die 
Schmerzen zu nehmen und sie in einen gewissen Zustand 
von Euphorie zu versetzen; quS,len sie sich dock manchmal 
- mit den bittersten Vorwfirfen fiber den Leichtsinn, mit 
welchem sie ihr Leiden verschuldeten, mit sorgenden Ge- 
danken fiber die im Falle des Ablebens Zuruckbleibenden 
und endlich mit der Furcht vor dem Eintreten des Todes. 
Morphium, bei den ohnekin dem Tode Verfallenen in nicht 
zu kleinen Dosen, ist da ein sicheres und humanes Mittel. 
Jedoch soil man in den ersten Tagen mit dem permanenten 
Wasserbad, welches ja zweifellos die Schmerzen durck 
Abschluss von der Einwirkung der atmospkfiriscken Luft 
rasch Hndert, andererseits aber auch nock herabsetzend 
auf den Geftisstonus einwirkt, sehr vorsichtig sein. Dass 
man neben dieser Allgemeinbehandlung die lokale der 
verbrannten Stellen nicht vergessen darf, ist selbstverstfind- 
lich, aber wir mfissen dabei stets daran denken, dass wir 
es mit im Shock befindlicken, sehr wenig widerstands- 
fahigen Individuen mit schwer darniederliegender Herz- 
tatigkeit zu tun haben und die angewandten Mittel keine 
die Herztatigkeit beeintrachtigenden sein dfirfen. Die Ge- 
fahren, welche dem Pat. durch diese Zeichen einer all- 
gemeinen Vergiftung des Korpers drohen, pflegen nach 
0 —6 Tagen vorfiber zu sein, aber selbst nach 8—10 Tagen 
tritt manchmal, ohne dass es sich um eine Sepsis zu han- 
deln braucht, noch der Tod unter starken Durchfallen, 
zuweilen auch an Duodenalgeschwfirblutungen ein. Seien 
Sie daher vorsichtig in der Stellung Ihrer Prognose. Bei 
den Verbrennungen ersten Grades ist die Heilung von 
unseren lokalen Massnahmen so gut wie vSllig unabhangig. 
Sie heilen von selbst in kurzer Zeit unter Hinterlassung 
einer leichten braunlichenPigmentierung derbetroffenenHaut, 
welche im Laufe der Zeit von selbst wdeder schwindet. 
Uebrigens ist es aber recht haufig, dass an Stellen, welche 
anscheinend einige Stunden nach der Verletzung nur ersten 
Grades verbrannt zu sein schienen, nach 24 Stunden doch 
noch einzelne Blasen aufschiessen. Es genfigt aber in 

«olchen Fallen, die Blasen aseptisch anzustechen und die 
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Stellen mit einem sterilen Trockenverband zu bedecken, 
unter welchem dann rasch Ueberh&utung und Heilung ein- 
tritt. Was nun die lokale Behandlung der Verbrennungen 
zweiten und dritten Grades anbetrifft, so halte ich die von 
Tschmarke angegebene Methode fbr die beste. Sie sucht 
durch Vermeidung von Wundinfektionen mOglichst giinstige 
Heilungsbedingungen zu schaffen und erreicht das durch 
eine sorg£3,ltige Desinfektion der verbrannten Kdrperteile, 
wie wenn diese fttr eine aseptische Operation vorbereitet 
wtirden. Es ist selbstver8t9.ndlich, dass derartige Mass- 
nahmen tlusserst schmerzhaft sind und nicht ohne An&sthe* 
sierung ausgeffthrt werden kdnnen. Bei kleineren Ver- 
.brennungen ohne tiefgreifende Substanzverlust'e l&sst sich 
eine liinreichende AnSsthesierung sehr wohl durch die 
Hackenbruchsche Umspritzung, eventuell auch durch 
Leitungsan&sthesie von dem sensiblen Nervenstamme aus^ 
an der unteren Kdrperhtllfte durch LumbalanS^sthesie, bei 
ausgedehnteren Verbrennungen amEopf, Rumpf und oberen 
ExtremitS.ten aber nur durch Narkose erreichen. Wegen 
der von seiten des Herzens an und fQr sich schon bei 
Verbrennungen drohenden Gefahren mOssen wir mit Aether, 
welcher den Blutdruck steigert, nicht mit Chloroform nar- 
kotisieren. Sodann werden die Blasen abgetragen und 
die verbrannten Hautpartien samt weiterer Umgebung mit 
heissem Wasser, Seife und Bfirste zehn Minuten lang ge- 
reinigt, mit Alkohol und Sublimat bezw. Sublamin Viooo 
je zwei Minuten abgewaschen und mit Gazekompressen 
bedeckt, uber welche ein grosser Verband mit reich- 
licher hydrophiler Watte, eventuell noch gelber, nicht 
hydrophiler Watte zu liegen kommt. Sollten nach dem 
Erwachen aus der Narkose noch lebhafte Schmerzen vor- 
banden sein, so werden diese mit Morphium bek&mpft, 
jedoch ist das nur seiten notwendig, da die Bedeckung 
mit einem sterilen Verband und der Abschluss von der 
atmosphS^rischen Luft allein schon schmerzstillend wirkt. 
In den ersten Tagen nasst nun eine solche verbrannte 
Stelle ganz enorm, und die hydrophilen Verbandstoffe sind 
bald mit serOser FlGssigkeit durchtrankt. Sobald dies der 
Fall ist, werden unter sorgfaltigster Wahrung der Asepsis — 
der Arzt desinfiziere sich dabei wie zu einer grossen Ope¬ 
ration — die bedeckenden Verbandstoffe bis auf die Gaze¬ 
kompressen entfernt und durch neue ersetzt. Dieses muss 
so oft geschehen, wie eine DurchtrSnkung der Verband¬ 
stoffe noch stattfindet, was aber nach einigen Tagen nicht 
inehr einzutreten pflegt. Man sieht d^nn, wie nach 10 bis 
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14 Tagen der Verband sich von selbst samt den Gaze- 
kompressen von dem KOrper abldst und dass sich darunter 
die Epidermisierung Eusserst rasch und volls^ndig, v/e- 
nigstens bei den Verbrennungen zweiten Grades und nicht 
zu tiefen dritten Grades vollzogen hat und dass auch die 
Narben sehr schdn und wenig zur Kontraktnr neigend 
werden. Die Wirkung dieser sorgfEltigen Abhaltung von 
Sekundftrinfektionen ist zweifellos zu erklSren wie folgt. 
Bei eintretenden Eiterungen werden die vielleicht noch 
lebensfEhig erhaltenen Epidermispartien, die Epitheleinsen- 
kungen und die Anhangsgebilde der Haul, die Haarbftlge, 
Talg- und SchweissdrGsen, welche ja zum Teil noch weit 
in die Subcutis bineinreichen, grossenteils sekundar zerstOrt 
und kommen filr die Ueberh&utung durch inselfdrniige 
Epidermisierung in Fortfall,. bei der sorgfS.ltigen Desin- 
fektion hingegen bleiben sie erhalten und bilden bald wieder 
eine schfttzende Epitheldecke. Die Verwendung von Jodo- 
formgazeschleiern unter den Gazekompressen ist bei aus- 
gedehnteren Verbrennungen wegen der Resorption und der 
eventuell eintretenden Jodoformvergiftung gefShrlich, auch 
die Verwendung von anderweitig antiseptisch impr&gnierten 
Verbandstoffen, das Aufstreuen von desinfizierenden Pulvem, 
auch des Bismuthum subnitricum, nicht notwendig, sofern 
man nur die Verbrennungen frisch, d. h. nicht behandelt 
bezw. misshandelt in die Behandlung bekommt. Diese 
Tschmarkesche Methods hat bei weitem nicht die Aner- 
kennung und Verbreitung gefunden, welche sie verdient. 
Ihre Nachteile bestehen in der -Schmerzhaftigkeit und der 
meist notwendigen Narkose. Diese Nachteile werden aber 
durch die glanzenden Heilerfolge, die AbkUrzung des Heil- 
verfahrens, dieVermeidung von Sekundarinfektionen,Fieber, 
Erysipel, langdauernden Eiterungen rait ihren Folgezu- 
stS^nden mehr als aufgewogen. Sie ist ein etwas heroisches, 
aber fiusserst wirksames Heilmittel. Ist man nicht in der 
Lage, diese Methode zu verwenden, handelt es sich nicht 
mehr um frische Verbrennungen, ist Narkose oder irgend- 
ein anderes Anfisthesierungsmittel nicht anwendbar, so ist 
die jetzt beliebteste Methode der Behandlung die mit der 
Bardelebenschen Wismutbrandbinde, welche in Apotheken 
und Drogenhandlungen vorrStig gehalten wird und trotz 
ihres nicht geringen Preises in keinem Verbandkasten, bei 
der Feuerwehr, Eisenbahn, in Werkstatten, Bergwerken usw. 
fehlen sollte. Auch bei ihrer Anwendung ist eine vorauf- 
gegangene S^uberung der verbrannten Partien, aseptische 
Abtragung der Brandblasen, Entfernung von Schmutzteilen 
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durch Berieselung mit steriler physiologischer Kochsalz- 
Idsung, aber ohne Verwendung von Antisepticis, anzuraten. 
Danach wird die Brandbinde und ein grosser Verband 
mit hydrophiler steriler Watte und Mullbinde angelegt. 
Die Binde bleibt acht Tage, wenn sie dann noch fest an- 
haftet, auch linger liegen^, bis sie sich leicht abnehmen 
l3sst. In vielen Fallen erreicht man mit der Wismutbrand- 
binde dasselbe, namlicb aseptische Heilung, wie mit der 
Tschmarkeschen Metkode. An Stellen, an welchen man 
die Brandbinde nicht anwenden kann, im Gresicht, pudert 
man dick mit Wismut und legt darQber einen aseptischen 
Trockenverband an, welcher nur die natbrlichen Kdrper- 
bffnungen frei lasst. Alle Hausmittel, zu welchen ich 
auch das veraltete Linimentum contra combustionem (Kalk- 
wasser mit Leinbl) rechne, sind unbedingt zu verwerfen. 
Handelt es sich um tiefergreifende Verbrennungen mit Bil- 
dung von Brandschorfen, so muss man fhr eine baldige 
Abstossung der nekrotischen Teile Sorge tragen. Tunlichst 
ist aber auch hier eine Infektion zu verhindern. Vielleicht 
kann man hier mit vorsichtiger Bierscher Stauungshyper- 
amie ghnstig einwirken; Jedbch mangelt mir jeglicbe Er- 
fahrung in dieser Hinsicht. Ist eine Infektion eingetreten, 
eine fortschreitende Rdtung der Wundrftnder, Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit, Fieber vorhanden, so ist es gerechtfer- 
tigt, in den Anfangsstadien durch AlkoholumschltLge diese 
zurhckzubringen zu versuchen. Phlegmonbse Entzhndungen, 
Abszesse erfordern natiirlich eine entsprechende Behand- 
lung. Nach Demarkierung des nekrotischen vom gesunden 
Gewebe kommen Amputationen, Exartikulationen in Be- 
tracht. Kleinere, nach Abstossung des Schorfes zurftck- 
bleibende Geschwflre behandele man, solange zahe Sekre- 
tion besteht, mit feuchten Umschlagen (essigsaurer Tonerde), 
danach mit Salben (Lenicet, Nafalan). Die Ueberhftutung 
kann gefdrdert werden durch Transplantationen nach der 
Thierschschen oder Krauseschen Methode, letztere an 
Stellen, welche. eine sehr leistungsfahige Haut erfordern, 
Handteller, Fusssohle, Beuge- und Streckseite der Gelenke, 
auch im Gesicht vorwiegend aus kosmetischen Rttcksichten 
anzuwenden. Grosse Not machen die nach ausgedehnten 
Verbrennungen zurQckbleibenden ausgedehnten GeschwGr- 
dachen. Hier ist das permanente Wasserbad bis znr Rei- 
nigung der Wunden am Platz, natiirlich unter den not- 
wendigen Vorsichtsmassregeln. Achten auf Puls, Einfetten 
von Handen und Fhssen mit einer dicken Schicht einer 
fetten Salbe, um die zu starke Mazeration der Haut zu 
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verhOten. Schienenverb&nde verhflten Gelenkkontrakturen. 
Auch ist zu frQhzeitigenThio8inamin-(Fibroly8in*)injektionen 
za raten, um die Narben in der Entwicklung ge8chmei- 
diger zu machen. Empyem, Gelenkvereiterungen und 
S-hnliche hochst unlieb8ame Vorkommni88e bei tiefergrei- 
fenden Verbrennungen erfordern eine entsprechende Be- 
handlung. Die Beseitigung der nach Verbrennungen zu- 
I'Qckbleibenden Narbenkontrakturen ist eine der schwersten 
Aufgaben der plastischen Chirurgie und kann in dem 
Rahmen eines kurzen'Vortrages natQrlich nicht besprochen 
werden.^ (Deatsche med. Wocbenschiift isos Nr. 48.t 

Cystit is. Ueber Behandlnng des Blasenkatarrhs bei der 
Frau sagt Priv.-Doz. Dr. From me (Halle a/S.): „A11- 

gemein diJLtetische Massnahmen muss man bei alien Formen 
des Katarrhes trefifen. Daneben ist Rube und nochmals 
Rube, wie StOckel treifend betont, eine grosse, wenn 
nicbt die grbsste Hauptsacbe. Trinkkuren mit alien m6g- 
lichen alkaliscben WSssern, Verordnungen von grbsseren 
(juantit&ten Milcb oder Abkocbungen des Bftrentrauben* 
blSttertees kann man geben. Unbedingt notwendig sind 
sie niebt, ebensowenig wie die Verordnung der sog. Ham- 
antiseptica, wie Salol, Urotropin, Helmitol usw. Auch 
obne sie kann man bei BerOcksicbtigung aller Momenta 
zum Ziele kommen, die lokale Tberapie bleibt, da es sich 
um ein lokales Leiden bandelt, immer die Hauptsacbe. 
Icb bin dabei von der SpQltherapie beinabe ganz zurQck- 
gekommen, wenn aucb von einzelnen Mitteln, besonders 
dem Hydrargyrum oxycyanatum in neuerer Zeit Gutes 
liericbtet wurde. Icb wende SpQlungen nur nocb an bei 
diflu.sen Katarrben, bei denen reicblicbe Belfige vorbanden 
.‘‘ind^ um diese aus der Blase berauszuspQlen und die 
Schieimbaut der Wirkung des Desinfiziens besser zug&nglicb 
zu macben. Sonst gebraucbe icb sie nicbt mebr. Denu 
das Ideal ist, desinfizierende Mittel zu verwenden, die Gber 
Stunden und Tage in der Blase verbleiben kdnnen, die 
die Harnzerseizung verbtiten und die Bakterien abtbten. 
Als solche bat sicb mir nun im letzten Jabre ausgezeichnet 
bewahrt das Jodoform in oliger FlQssigkeit, d. b. entweder 
mit 01. oliv. oder mit Glyzerin vermiscbt (15—20:100). 
Man gibt es am besten nach grtindlicher Entleerung, event. 
Au.swa.scbung der Blase mit einer kleinen 10 ccm fassenden 
. Spritzc in diese hinein. Die Wirkung ist vor alien Dingen 
l>eziigli<dj der Tenesmen und der in ihrem Gefolge auf- 
iretenden Sclimerzen eine gute. Bei akuten Katarrben 
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k6nnen die Tenesmen eine solcbe HOhe erreichen, dass 
sie den Frauen jede Nachtruhe rauben; in kurzen Zwiscben- 
rauraen werden unter qualenden drangenden Scbmerzen 
kleine Quantitaten Urin berausgepresst, und die Frauen 
kommen bei diesen Leiden sebr berunter. Icb babe regel- 
massig nacb 1—2 Jodoforininstillationen ein Verscbwinden 
dieser Erscbeinungen beobacbtet, bauptsacblicb wenn man 
-das Jodoform mit 01. oliv. zusammen anwendet, wabrend 
nacb Glyzerin die primaren Reizerscbeinungen, besonders 
die nacb der Instillation auftretenden primaren Scbmerzen 
starker sind. Das Jodoform desinfiziert ferner, es scblagt 
sicb auf dem Blasenboden nieder und verbindert die Zer- 
setzung. In den ersten Tagen babe icb die Jodoform- 
instillationen gewdbnlicb taglicb vorgenommen, bis die 
ersten Reizerscbeinungen, besonders die Tenesmen, vorbei 
waren. Das ist aber selbst bei scbweren akuten Katarrben 
nacb 3 — 4 Instillationen bereits der Fall. Das Jodoform 
bleibt sebr lange in der Blase liegen, und icb bin oft iiber- 
rascbt gewesen, die JodoformkOgelcben selbst nacb 48 Stun> 
den nocb in dem entleerten Urine zu finden. Sobald die 
ersten Reizerscbeinungen vorClber sind, gebe icb zu den 
Jodoformglyzerininstillationen ilber, muss aber ausdrflcklicb 
betonen, dass icb in den meistcn Fallen sofort mit diesen 
angefangen und das Jodoformbl nicbt benutzt babe. Das 
Glyzerin bat vor allem nocb die gute Eigenscbaft, dass 
es die Blase zu Kontraktionen anregt. Die letzten 45 Falle 
von Blasenkatarrben, die polikliniscb bebandelt und wabrend- 
dessen mit dem Kystoskop genau kontrolliert wurden, waren 
bereits nacb 4—5 Jodoforminstillationen so weit, dass die 
Tenesmen und Scbmerzen gescbwunden waren und der 
Urin beinabe klar geworden war. Mit dem Kystoskop sab 
man dann ein Scbwinden der Rbtung der Scbleimbaut, 
ein allmablicbes deutlicberes Hervortreten einzelner Gefasse 
und eine mebr blassgraue Farbe der dazwiscbenliegenden 
Partien. Nun wurde zur Anwendung des Argentum ni- 
tricum gescbritten, und zwar nicbt in der Form von Spti- 
lungen, sondern ebenfalls von Instillationen. War der 
Katarrb auf das Trigonum und den unteren Teil des 
Spbinkters bescbrankt, so wandte icb das von Knorr 
empfoblene Verfabren an: Entleerung der Blase, Einfiibren 
eines kleinen Simonscben HarnrObrenspekulums, Zurbck- 
zieben des Mandrins und Auswiscben des Blasenbodens 
mit einer mit trockener Watte armierten Playfairsonde. 
Dann EinfObren einer in 1 ®/oiger Arg. nitr. getaucbten Play¬ 
fairsonde und ZurQckzieben des Spekulums. Der Spbinkter 
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zieht sich dann fest um die in Arg. nitr. getauchte Watte 
zusammen, und wenn man die Playfairsonde entfernt, so 
wird die Hdllensteinldsung ausgedrQckt und lliesst fiber 
das Trigonum. War der Katarrh aber ausgebreiteter und 
auch noch andere Stellen der Schleimhaut, abgesehen vom 
Trigonum, befallen, so instillierte ich das Arg. nitr. direkt 
in die leere Blase, und zwar in allmfihlich steigender Menge 
(zuerst 5 com, dann bis 10 ccm) und Konzentration (zuerst 
i%ige, dann 2°/oige und mehi* bis 5%ige Losung). Die 
Reizerscbeinungen nach dem Arg. nitr., hauptsfichlich nach 
den ersten Instillationen, sind manchmal heftig; es treten 
Schmerzen auf, die 1 —3 Stunden anhalten ■ kfinnen und 
mit Tenesmen verbunden sind. Hiergegen leistet das Co¬ 
dein Ausgezeichnetes. Man kann es in wfisseriger Losung 
gleich nach der Instillation per os geben und dadurch die 
Schmerzen auf ein Minimum vermindern. Ueber die An- 
wendung von Opium stehen mir keine eigenen Erfahrungen 
zu Gebote. Auch die Argentuminstillationen sind ein um 
den anderen Tag zu wiederholen, die Schmerzhaftigkeit 
nimmt dabei allmfihlich ab, so dass bald stfirkere Konzen- 
trationen und Mengen vertragen werden. Die letzten 
45 Falle von Blasenkatarrhen, die in der Poliklinik be- 
obachtet wurden, sind nach den eben beschriebenen Grund- 
sfitzen behandelt worden. Die Erfolge selbst bei ver- 
schleppten Fallen waren sehr gute zu nennen. Wie schon 
oben angedeutet, kam ich im Durchschnitt mit vier In¬ 
stillationen von Jodoform aus, um die Reizerscbeinungen 
zum Schwinden zu bringen, und konnte dann zum Arg. 
nitr. fibergehen. Auch hier genugten durchschnittlich 
4—5 Instillationen, um die Heilung herbeizuffihren: cine 
Behandlungsdauer, die sich meistens nicht fiber 12 Tage 
hinaus erstreckte.“ 

(Zeitschrift f. &rztl. Fortbildung 1908 23.) 


Diabetes* Eui Fail von tranmatischem D. wird von Dr. R. 

Schfinfeld (Schfineberg) berichtet: Am 29. Oktober 1907 
zog sich der Arbeiter T. eine Verletzung am Zeige- und 
Mittelfinger der linken Hand zu, er Hess sich von dem 
Heilgehilfen die Wunden reinigen und verbinden und 
begab sich noch an demselben Abend zum Arzt Dr. B. 
Dieser stellte am anderen Morgen nacb Abnabme de.s 
Verbandes eine nicht erhebliche Weichteilquetschwunde 
an -der Streckseite des linken Mittelfingers fest und eine 
etwa IV 2 cm lange, Ifingsverlaufende Wunde auf der Streck¬ 
seite des zweiten Gliedes am linken Zeigefinger; die Sehne 
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des Fingerstreckers lag frei zutage, war aber anscbeinend 
unverletzt, der Knochen war, wie deutliche Krepitation 
ergab, gebrochen. Der Wundverlauf war bis Mitte No¬ 
vember ein guter, der Verletzte hatte keine Schmerzen 
und fiihlte sich wohl; die Wunde am Mittelfinger heilte 
schnell, ebenso zeigte die Wunde am Zeigefinger ein gutcs 
Aussehen und sezernierte verhM,ltnismfissig wenig, eine 
Schwellung der Finger bestand nicbt. Am 16. November 
hatte die Wunde stftrker geeitert, die Sehne sah etwas 
missfarbig aus, Schmerzen waren nicht vorhanden, das 
Allgemeinbefinden war gut. Bis zum 30. November Hess 
die Eiterung wieder nach, von der Sehne hatten sich 
einige Fasern abgestossen. Am 1. Dezember nachmittags 
bekam der Kranke einen SchQttelfrost, heftige Schmerzen 
in dem Zeigefinger und in der Hand, er ass nicht und 
schlief in der Nacht unruhig. Am folgenden Morgen war 
der Verband wieder starker mit Eiter durchtrankt, an dem 
Finger war nicht nur das Mittelglied, sondem auch das 
bisher normal aussehende crste Glied stark geschwollen, 
auch bestand eine deutliche Anschwellung des angrenzenden 
Teiles der linken Hand; die Haut des Verletzten ftihlte 
sich heiss und trocken an. Am 3. Dezember wurde T. 
ins Krankenhaus zu M. llberfQhrt. Der AuHiahmebefund 
lautete: „Kleiner, sehrelend aussehender Mann vonschlechtem 
Ernahrungszustand und schwacher Muskulatur. Leichtes 
Fieber. Der linke Zeigefinger zeigte auf dem Mittelgliede 
eine zerfetzte Wunde; der Finger war stark geschwollen 
und gerbtet, sehr schmerzhaft, die Mittelphalanx gebrochen; 
aus der Wunde quoll auf Druck Eiler. Es bestanden 
rote Streifen an Unter- und Oberarm, geschwollene und 
schmerzhafte Driisen am Ellenbogen und in der Achsel- 
h6hle.“ Der Urin enthielt weder Eiweiss noch Zucker. 
Da nun nach einer grosseren Inzision weder die Lymph- 
gefS.ssentzfindung nachliess, noch die Wunde sich I’einigte, 
wurde am 7. Dezember der Zeigefinger und das Kbpfchen 
des dazu gehorigen Mittelhandknochens operativ entfernt. 
Im weiteren Verlaufe der Behandlung stiessen sich noch 
einige Gevvebsfetzen ab, die Haut der Narbe war blaulich 
verfarbt; Ende Dezember sezernierte die Wunde kaum 
noch und begann sich zu (iberhauten. Da aber der Kranke 
zusehends verfiel und fiber sehr grossen Durst klagte, 
wurde abermals der Urin unterucht; hierbei fand sich ein 
Ziickergehalt von 6%, die Urinmenge betrug 4100 g, das 
spezifische Gewicht 1029. Am 7. Januar traten in der 
Brust- und Bauchmuskulatur krampfartige Zuckungen ein, 
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die Urinmenge betrug 2855, spczifiscbe Gewicht 1024; 
unter zunehmender SchwS,che und bfiufigen Kr&mpfen trat 
am 10. Januar der Tod im Koma ein. Dr. Tschmarke 
kommt bei der Frage bezQglich des urs&chlichen Zusammen- 
hanges zwiscben Unfall und Zuckerkrankbeit zu folgenden 
ScblQssen: MOglich sei es, dass T. scbon vor dem Unfall 
zuckerkrank gewesen sei, denn der einmalige negative Urin- 
befund beweise nicht das Gegenteil, dagegen liesse sich 
bei dieser Annahme der scblecbte Heilungsverlauf der nicbt 
sehr schweren Verletzung erklfiren; andererseits iftQsse an- 
genommen werden, dass diese Erkrankung vor dem Unfall 
nur eine leicbte gewesen sein kbnne und dass sie zweifel- 
los infolge der Verletzung wesentlich verscblimmert und 
hierdurcb der frtthe Tod des Verletzten verursacbt sei. 
Ebenso wie bei bestehender Zuckerkrankbeit Wunden 
scblecht heilten und zu Eiterung und Brandigwerden 
iieigten, ebenso erfiibre die Zuckerkrankbeit bei eiternden 
Wunden durch gewisse in die Blutbabnen aufgenommene 
Toxine sehr oft eine rapide Verschlecbterung, die nicht 
selten zum Tode fohre. T. sei zweifelsohne an D. ge- 
storben; diese Krankheit sei entweder eine mittelbare Folge 
des Unfalls gewesen, oder sie babe durch die Verletzung 
eine derartige Verschlimmerung erfahren, dass der Tod 
hierdurcb bedingt gewesen sei. Der Tod stehe also mit 
dem am 29. Oktober 1907 erlittenen Unfall im ursfich- 
lichen Zusammenhang. Dieser Ansicht des Dr. T. pflich- 
tete Dr. S. nicht bei, seiner Meinung nach kdnne zwar 
eine Zuckerkrankbeit durch einen Unfall hervorgerufen 
werden, jedoch nur, wenn es sich um eine schwere Ver¬ 
letzung handelt oder wenn diese Verletzung den Kopf, 
den oberen Teil der Wirbelstlule oder die Leber trafe. 
Die Zuckerkrankbeit babe wahrscheinlich scbon vor dem 
Unfall bestanden, was aus dem schlechten Heilungsverlauf 
der Wunde und dem schlechten Ernahi’ungszustand des 
Verletzten zu schliessen sei. Eine Verschlimmerung sei 
durch den Unfall nicht erwiesen, die Krankheit hatte auch 
ohne den Unfall einen so schnellen und schweren Verlauf 
nehmen kQnnen, wie dies ja bei jungeren Menschen bfters 
vorkorame. Auf Veranlassung der Berufsgenossenschaft 
erstattete dann Geh. Med.-Rat Prof. His ein Obergutachten. 
Die Frage, ob die Zuckerkrankbeit vor dem Unfall be- 
reits bestanden habe, und wann sie aufgetreten sei, lasse 
sich mit Sicherheit nicht beantworten, da der Urin vor 
der Aufnahme des Verletzten ins Krankenhaus nicht unter- 
suclit sei; mit voller Sicherheit lasse sich zwnr nicht aus- 
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schliessen, dass die Krankbeit schon vor dem Unfall be- 
standen babe, obwobl keinerlei Angaben bierdber in den 
Akten vorhanden seien, fest stehe jedocb, dass die Krank¬ 
beit nur in sebr milder Form bestanden baben kdnne, da 
sonst der Verletzte nicbt voll arbeitsfftbig gewesen sei. 
Der ungQnstige Wundverlauf sei als das erste Zeichen, 
welebes auf die Mbglicbkeit einer Zuckerkrankbeit bin- 
weist, anzusehen; die Heilungstendenz sei anfangs eine 
gute gewesen, erst am 16. November trat eine stSrkere 
Eiterabsonderung und, damit Verscblimmerung auf. Da 
ein anderer Grund fdr diese Verscblimmerung nicbt vor- 
gelegen babe, so musse man bieraus auf eine eingetretene 
Schw&cbung der Heilkraft des Kbrpers schliessen, die sebr 
wobl durch das Auftreten, oder die Zunabme de.s Harn- 
zuckers verursacht gewesen sein kbnne. Die Entstehung 
der Zuckerkrankheit durch einen Unfall sei wobl bekannt, 
hierzu bedilrfe es aber keiner schweren Verletzungen des 
Kopfes, der Wirbelsilule und der Leber. Naunyn babe 
scbon darauf aufmerksam gemacht, dass hS.u6g Verletzungen, 
die den Kopf nicbt in besonderer Weise beteiligen, und 
die auch nicbt besonders schwer zu sein brauchen, von 
Zuckerkrankheit gefolgt werden, und dass es fttr die 
Anerkennung des ursSchlichen Zusammenbanges in der 
Praxis nicbt darauf ankomme, zu beweisen, dass der Ver¬ 
letzte vorher keinen Zucker gehabt, sondern ob er vorher 
an D. krank gewesen sei. Nach Naunyns Ansicht zeige 
der Zuckergehalt gerade nach Verletzungen oft grosse 
Schwankungen, und die Zuckerkrankheit trete oft erst 
Wochen oder Monate nach der Verletzung auf. Die An¬ 
sicht des Dr. S., dass die Zuckerkrankheit schon vor dem 
Unfall bestanden babe, kbnne nicbt mit Sicherheit wider- 
legt werden, mit Sicherheit kbnne aber gesagt werden, 
dass sie erst nach dem Unfall zu einer Schftdigung der 
KrSfte und des Gesundheitszustandes gefiihrt babe. Es sei 
auch bekannt, dass selbst geringfugige Verletzungen we- 
sentliche Verschlimmerungen der Zuckerkrankheit nach sich 
gezogen baben. Wolle man wirklich annehmen, dass in 
diesem Falle die Zuckerkrankheit schon vor dem Unfall 
bestanden babe, dann sei auch mit grbsster Wahrschein- 
lichkeit die spStere Verscblimmerung, die den Tod ver¬ 
ursacht habe, als mittelbare Unfallfolge anzusehen. Es 
sei mithin aus dem Gesagten folgende Schlussfolgerung zu 
ziehen: 

1. Der Tod des T. ist an den Folgen der Zucker¬ 
krankheit eingetreten. 
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2. Der tddliche Yerlanf der Zuckerkrankheit ist mit 
grdsster Wabrscheinlichkeit als mittelbare Unfallfolge zu 
deuten, sei es, dass die Zuckerkrankheit erst durch den 
Unfall bervorgerufen wurde, sei es, dass sie vorber in 
leicbter Gestalt bestand und durcb den Unfall verscblimmert 
wurde. 

Dieses Obergutacbten des Geh. Med.-Rats Prof. His 
erscbeint mir ftir die Beurteilung des ursftcblicben Zu- 
sammenbanges zwiscben Unfall und Zuckerkrankheit von 
grosser Bedeutung zu sein; nach ihm muss man also als 
feststehend annehmen, dass auch kleine Yerletzungen' 
welcher Art sie auch sind und welchen Kdrperteil sie auch 
treffen, nicht nur eine Zuckerkrankheit hervorrufen, son- 
dem auch eine schon bestehende Zuckerkrankheit ver- 
schlimmem kdnnen. Wenn also bei einem bis zu seinem 
Unfall arbeitsffthigen Menschen im Yerlaufe der durch 
die Yerletzung hervorgerufenen Krankheit oder auch nach 
Ablauf dieser Erkrankung in nicht allzu langer Zeit nach 
dem Unfall Zucker im Urin fest^estellt wird, und eine 
Abnahme der Krftfte oder bei scbweren Fallen sogar der 
Tod infolge D. eintritt, so muss man annehmen, dass die 
Zuckerkrankheit entweder durch den Unfall selbst hervor- 
gerufen, oder doch im wesentlichen Masse verscblimmert ist. 

(Aerztl. SachTersfc.-Zeitg. 1908 Nr. 98.) 

— Ein Fall von Friedreichscher Krankheit mit D. mellitns 

wird von Dr. Meltzer (medizinische Universitatsklinik 
zu Leipzig, Direktor: Geh. Rat Curschmann) verSffent- 
licht. Er schreibt: „Soweit ich die Literatur iiberseben 
kann, ist das Auftreten von D. mellitus im Yerlaufe der 
Friedreichschen Erkrankung erst ganz vereinzelt be- 
schrieben worden. Es diirfte deshalb gerechtfertigt er- 
scheiiien, uber einen Fall dieser Art kurz zu berichten. 
Der in Frage kommende Pat. ist ein im 28. Lebensjahre 
stehender landwirtscbaftiicher Arbeiter (E. H.), der bis 
zum Beginn seines jetzigen Leidens ausser einer doppel- 
seitigen Mittelohrentzundung im Alter von 20 Jahren 
keine Krankheiten durchgemacht hat. Die Familienan- 
amnese ist vollig negativ in bezug auf nervbse oder son- 
stige als pradisponierend fiir Entstehung von Nervenleiden 
- geltende b^krankungen. Unser Kranker bemerkt seit zwei 
Jahren, also seit Sommer 190G, eine langsame zunehmende 
Unsicherheit beim Gehen und Stehen. Bis Oktober 1907 
konnte er jedoch noch seine landwirlschaftlichen Arbeiten 
verrichten, dann wurde er in das seiner Heimat zunachst 
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gelegene Krankenbaus und im Dezembev vor. Jabres in 
die biesige mediziniscbe Klinik aufgenommen. Das Symp- 
tomenbild, das unser Pat. jetzt zeigt, entspricbt ganz dem 
von Friedreich aufgestellten Typus. Die cbarakteristiscbe 
statiscbe Ataxie ist bei unserem Kranken in bobem Masse 
ansgesprocben. £r kann mit einigermassen einander ge> 
n&berten Fbssen nicbt steben. Lidscbluss verstllrkt dabei 
das Scbwanken nur wenig. Der Gang ist nur mit Hilfe 
eines Stockes mdglicb. Fat. kontrolliert unausgesetzt seine 
Bewegungen mit den Augen, gerS.t aber gleicbwobl leicbt 
ins Taumeln. Das Scbleudern der Beine ist dabei nicbt 
so ansgesprocben wie bei einer fortgescbrittenen Tabes. 
In den oberen Extremitftten ist nur sebr geringe Ataxie 
nacbweisbar. Die robe Kraft ist allentbalben recbt gut, 
der Lagesinn nicbt gestbrt. Die Spracbe ist langsam, 
scbwerfftllig, wenig modulierend, mit einem Worte also 
skandierend. Bei rascbem Seitwftrtsblicken trilt Nystagmus 
auf. Die bSufig bescbriebene Kypbose der Wirbelsfiule 
und die eigentbinlicbe Fussdeformitftt, der Hoblfuss mit 
starker Dorsalflexion der Zeben, besonders der grossen 
Zebe, in den Grundpbalangen sind bei unserem Kranken 
scbarf ausgeprftgt. Was das Verbalten der Reflexe an- 
langt, so ist besonders'zu betonen, dass die Patellarreflexe 
feblen, ebenso die Acbillessebnen-, Periost- und Trizeps- 
reflexe, dass dagegen die Baucbdecken- und Kremaster- 
reflexe lebbaft sind und dass das Babinskiscbe PbH- 
nomen beiderseits positiv ist. Die SensibilitS^t ist in alien 
Qualit^ten vdllig intakt, Blasen- und Mastdarmfunktion 
ungestSrt. Die Pupillen reagieren prompt, auf Licbt und 
Konvergenz, der Augenbintergrund ist obne Verfinderungen. 
Die Intelligenz ist nicbt vermindert. Die elektriscbe Unter- 
sucbung ergab das Erbaltensein der Erregbarkeit sSmt- 
licber Muskeln f(ir beide Stromesarten, wenn aucb durcb 
eine auffallende ErbObung des Hautwiderstandes die Prii- 
fung erscbwert ist. Der Beginn des Leidens fallt bei 
unserem Kranken in das 26. Lebensjabr, es ist dies un- 
gewdbnlicb sp&t fOr die uns bier beschuftigende Krankbeit. 
Meist beginnt sie scbon in der Kindbeit oder in der Pu- 
bertat; ein Anfangen nacb dem 20. Lebensjabre ist erst 
in ganz wenigen Fallen beobacbtet worden. Differential- 
diagnostiscb kommt in unserem Falle besonders die multiple 
Sklerose in Betracbt. Dieselbe muss aber ausgescblossen 
werden vor allem wegen des Feblens aller spastiscben Er- 
scbeinungen, wie es sicb besonders durcb das Feblen der 
Patellarreflexe kundgibt. Aucb leitet sicb eine multiple 
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Sklerose wohl nicht mit so hochgradiger statischer Ataxie 
ein. Yon einer Tabes unterscheidet sich unser Fall vor 
allem durch das Fehlen der reflektorischen Papillenstarre, 
ferner durch das Fehlen aller SensibilitS.tsstOrungen, be- 
senders auch aller sensiblen Reizerschelnungen, wie lan- 
zinierende Schmerzen, GdrtelgefQhl, gastrische Krisen usw. 
Endlich sind keine Yerfinderungen am Optikus, sowie keine 
Blasen- und Mastdarmstbrungen aufgetreten. Was unseren 
Fall nun besonders interessant macht, das ist das Yor- 
handensein diabetischer Erscheinungen schwerster Art. Nach 
der Aufnahme fand sich bei gewOhnlicher Kost im Harn 
ein Zuckergehalt von 8—9®/o, was bei einer t&glichen 
Urinmenge von 4000—5000 ccm einer Zuckerausscheidung 
von 320—450 g in 24 Stunden entspricht. Das spezi- 
fische Gewicht des Hamsbetrug dabei 10 - 16 . Auch Azeton 
und Azetes8igsS,ure waren nachweisbar. Durch v6llig kohle- 
hydratfreie Eost gelang es zwar, den Zuckergehalt bis auf 
Spuren zu verringem, ja einige Tage ganz zum Yerschwin- 
den zu bringen, durch den geringsten Zusatz von Milch 
Oder Grahambrot schnellt er aber sofort wieder in die 
Hdhe. Einigemale sind schon Anzeichen eines Eomas 
eingetreten. Den Beginn seines D., der sich durch grosses 
Durstgefilhl, vermehrte Harhausscheidung und starke Mattig- 
keit bemerkbar machte, verlegt Pat. mit grosser Bestimmt- 
heit in den Sommer 1907, also ein Jahr nach AuJftreten 
der Gehstdrungen. Es wOrde meiner Ansicht nach ge- 
zwungen erscheinen, dieses Hinzutreten des D. zu der 
schon bestehenden Erkrankung als ein zuf&lliges zu be- 
zeichnen; wir mQssen uns vielmehr fragen, ob nicht die 
der Friedreichschen Krankheit zugrunde liegenden patho- 
logisch-anatomischen Prozesse unter Umst&nden Zucker¬ 
ausscheidung hervorrufen k5nnen. Bekanntlich beruht die 
Friedreichsche Ataxie auf einer degenerativen, Erkran¬ 
kung der Medulla spinalis, die nicht nur die weisse, son- 
dem zum Teil auch die graue Substanz betrifft. In der 
weissen Substanz werden vor allem die Hinterstr&nge und 
die Kleinhirnseitenstrangbahnen befallen, in der granen 
die HinterhSmer, wobei an Stelle der zugrunde gegangenen 
zelligen Elemente eine Gliawucherung tritt. Es wfire nun 
theorelisch sehr wohl denkbar, dass die Degeneration 
auch jene Stelle des vierten Yentrikels betrifft, deren ex- 
perimentelle Yerletzung beim Zuckerstich D. hervorruft. 
Gestdtzt wird diese Theorie durch mehrere anatomische 
Refunde bei Friedreichschen Kranken, die unter hoch¬ 
gradiger Beschleunigung und Arrhythmic der HerztStigkeit 
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zugrunde gingen. Hier fand sich in der Tat ein degene- 
rativer Prozess im Vaguskern. Bei an D. leidenden Fried- 
reichkranken ist ein solcher anatomischer Befund meines 
Wissens noch nicht erhoben worden. Es ist Oberhaupt, 
wie schon eingangs erw&hnt, das Aufireten diabetischer 
Erscheinungen im Verlaufe der Friedreichschen Krank- 
heit erst ganz vereinzelt beschrieben worden. Bei Oppen- 
lieim lindet sich nur die Angabe, dass Bert D. im Ver¬ 
laufe des uns hier interessierenden Leidens auftreten sah. 
Mingazzini und Ferusini sahen einen Friedreichkranken 
im diabetischen Koma sterben und konnten die Obduktion 
vornehmen. Die gefundenen Verilnderungen waren die ge- 
wShnlichen. Angaben fiber das Zuckerstichzentrum finden 
sich leider nicht. Best beobachtete eine Friedreichkranke, 
bei der ein hinzugetretener D. in wenigen Tagen zum 
Exitus ffihrte. Die Sektion wurde verweigert. Verf. wagt 
nicht, aus diesem einen Falle zu schliessen, dass der D. 
durch Erkrankung der nervfisen Zentren bedingt wurde; 
wenn jedoch noch mehr FS.lle dieser Art bekannt wftrden, 
so werde er dies als beweisend ansehen. SoUte sich in 
unserem Falle Gelegenheit zur Obduktion finden, so wfirde 
genau auf die Beschaffenheit des vierten Ventrikels zu 
achten und gegebenenfalls darfiber zu berichten sein.** 

(MUnoh. med. Wochenschrift 1908 Nr. 48.) 

HolmillthissiSa Eine Methode cur Erleichterung der Anf- 
findnng von Farasiteneiem in den Faeces gibt Dr. W. 
Telemann (Mediz. Univers.-Poliklinik Kdnigsberg i. Pr.) 
an und sagt darfiber: „Im nachfolgenden will ich eine 
Methode beschreiben, die ihrer Einfachheit wegen von jedem 
ausgeffihrt werden kann und die es gestattet, in kurzer 
Zeit die in einem Stuhle vorhandenen Eier in gewissen 
Resten desselben gewissermassen stark anzureichern und 
sie mikroskopisch zu ausserordentlich klarer Anscbauung 
zu bringen. Die Methode besteht im wesentlichen darin, 
dass man den Stulil nach chemischer Lfisung seiner Haupt- 
bestandteile durch Zentrifugieren sedimentiert und ihn so 
in seine spezifisch verschieden schweren Komponenten zer- 
legt. Die Ausfuhrung ist folgende: Man entnimmt von 
etwa ffinf Stellen der zu untersuchenden Faeces erbsen- 
grosse Partien und bringt dieselben in ein Reagenzglas, 
das mit einem Gemisch von Aether und reiner Salzsfiure 
im Verhaltnisse von 1 :1 geffillt ist. In dieser Mischung 
lost sich der Stuhl beim Scliutteln scbnell unter Gasbil- 
dung auf, indem im Aether eine LSsung der Neutralfetle 
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und der freien Fetts&uren, in der Salzsllure eine LOsung 
gewisser Eiweissreste (Casein usw.), der Seifen, des Mucins^ 
der Phosphate und der sonstigen verschiedenen Kalksaize 
erfolgt. Diese Ldsung filtriert man, um grhbere Nahrungs- 
schlacken (Obstschalen usw.) zurdckzuhalten, durch ein 
feines Haarsieb und zentrifugiert die so erhaltene Flbssig- 
keit etwa eine Minute. Man erbUlt dann im Zentrifugier- 
gl§.scben drei deutlich voneinander abgegrenzte Schichten. 
Die oberste besteht aus den. vorhandenen, in Aether ge> 
losten Fetten, die mittlere aus einer Aufschwemmung von 
Bakterienresten und kleineren Detritusmassen in der S&ure- 
Idsung. Die unterste, nur einen kleinen Teil des £nd- 
konus des Zentrifugierglaschens ausfQllende Schicht besteht 
aus in Aether und Salzsd.ure unlbslichen Nahrungsresten 
(haupt83.chlich Zellulose und Muskelfasern) und Parasiten- 
eiern. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Zentri- 
fugates erscheinen die nunmehr von Fett, Detritusmassen 
und erdigen Bestandteilen befreiten Parasiteneier ausser- 
ordentlich zahlreich und so deutlich, dass sie ohne weiteres 
selbst bei schwacher Vergrbsserung (Leitz-Objektiv Nr. 3) 
sicher zu identifizieren sind. Natflrlich richtet sich die 
Zahl der im Gesichtsfelde der angegebenen Vergrdsserung 
zu findenden Eier nach dem allgemeinen Reiehtum der- 
selben in den Faeces und gleichzeitig nach der Menge 
der in den Faeces vorhaiidenen, nicht gelbsten Nahrungs- 
schlacken. 

Ich habe diese Methode an einer grossen Reihe von 
menschlichen und tierischen Sttkhlen, welche die verschie- 
densten, in denselben vorkommenden Parasiteneier ent- 
hielten, ausprobiert. Der Wert der Methode, sowohl was 
Zeitersparnis als auch Sicherheit bei der Untersuchung an- 
betrifft, wird naturgemtlss besonders bei denjenigen Para- 
siten hervortreten, die im menschlichen Darmkanal wenig 
Eier produzieren, wie bei den Taenien und besonders bei 
den Distomen. Zur Exemplifizierung der Methode seien 
daher nur kurz ihre Resultate'bei diesen Parasiten erwahnt. 
Es ist mir gelungen, in auf Taenieneier verd^chtigen StQhlen, 
in denen nach der gewbhnlichen Art der Verstreichung 
nicht vorbehandelter Faeces auf Objekttragern in zwei 
Deckglaspr§.paraten kein einziges Taenienei zu finden war, 
in dem auf die erwS.hnte Weise erhaltenen Zentrifugat 
10—15 in einem mikroskopischen Gesichtsfelde bei schwacher 
Yergrosserung zu identifizieren. 
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Bei der Untersuchung von Menschen- und Tierfaeces 
auf Distomeneier habe ich entsprechend dem geringeren 
Gehalt an solchen h&chstens bei gleichem Gesichtsfelde 
2 b gCSehen**. (Deutsche med.’Wochensobrift isos Nr. 35 .) 

InSCktenstichea Gegen insektenstiche empbehlt R. Joly, 
die gestochenen Stellen ausgiebig mit folgender Mixtur zu 
betupfen, die nicbt nur rascbe Scbmerziinderung bewirkt, 
sondern aucb das eingefQbrte Gift prompt neutralisiert; 

Rp. Formol (40®/o) 15,0 
Acid, acetic. 0,5 
Xylol 5,0 

Bals. Canadens. 9,0 
01. anisi stell. q. s. 

M. D. S. UmzuscbOtteln und auf 
die Haut aufzutragen. 

(Freese m^d., Juni 1908.) 

Meningif iSa Ueher die Therapie der hbertragbaren Genick- 
starre macbt Primarius Dr. V. Arnold (Lemberg, All- 
gemeines Krankenbaus) bemerkenswerte Angaben. Gegen 
das Erbrecben gab er mit Erfolg Sahsdure (in kleineren 
Mengen 1 Stunde vor den Mablzeiten und unmittelbar vor 
der Nabrungsaufnabme, in etwas grbsserer Quantitat — 
zugleicb mit Pepsin — wabrend der Mablzeit), und die 
epidermatiscbe Anwendung von Guajakol scbien den me- 
ningitiscben Prozess selbst gunstig zu beeinflussen. Autor 
bat das Guajakol bei Erwacbsenen meist in der Dosis von 
1 g laglicb angewandt. Die Verordnung lautete: 

Rp. Guajakol 1,0 

Lanolin, Vaselin sTa 6,0 
Mfung. 

Die grossere Halfte der Salbe wurde sogleicb in die vorber 
gereinigte Haut des Kranken sanft eingerieben, der Rest 
kam wabrend des Tages zur Verwendung. Bei der an¬ 
gewandt en Dosis war die Scbweissproduktion, die sicb 
einige Stunden nacb der Inunktion einstellte, in der Regel 
eine massige. Eollaps wurde nie beobacbtet. Bereits einige 
vStunden nacb der Inunktion war in der Regel ein erbeb- 
licber Nacblass der vorber mancbmal ungemein beftigen 
Kopfscbmerzen zu beobacbten. Der vorber stdbnende Pat. 
berubigte sicb sicbtlicb uqd verfiel zuweilen in mebrstQn- 
digen Scblaf. Zugleicb erfolgte aucb meist scbon ein 
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Fieberabfall. Bereits am n&chsten Tage war eine deut- 
liche Temperatursenkung zu beobachten. Innerhalb drei 
bis vier Tagen sank in den beobacfateten Fallen die Tem> 
peratur bis fast zu normaler HOhe. Gleichzeitig vollzog 
sich ^uch ein Nachlass der Qbrigen meningitischen Sjrop- 
tome; die Nackenstarre wurd6 mit jedem Tage sichtlich 
geringer. Das Guajakol wurde in dieser Weise durch 
einige Tage (3—5) angewandt. Die Inunktion wird na- 
tQrlich in einem gewissen Turnus vorgenommen, um eine 
Reizung der Haut zu vermeiden. Die erste Inunktion 
wurde in der Regel auf ROcken und Nacken vorgenommen. 
War die Temperatur noch nicht ganz normal geworden, 
so wurde nun ftlr einige Tage das Guajakol durch Meso- 
tan und Aspirin ersetzt. (Es geschah dies auch aus dem 
Grunde, weil nach lS.ngerem Guajakolgebrauch zweimal 
eine toxische Wirkung beobachtet wurde, die sich in einem 
Schmerz in den Fusssohlen ausserte. Das Symptom ver- 
schwand in kurzer Zeit, wenn das Guajakol durch Meso- 
tan ersetzt wurde.) Das Mesotan wurde mit CHivenSl 
gemischt oder als Salbe mit Vaselin nach der Verordnung: 

Rp. Mesotan 5,0 

Vasel. flav. 15,0 
(auf 1*4—2 Tage) 


angewandt. Ausserdem wurde zur Verstfirkung der Wir¬ 
kung noch Aspirin 0,5 (2—4mal taglich mit etwas salz- 
s§.urehaltigem Wasser) verabreicht. In"bartn8.ckigen F&llen 
wechselte Autor mit diesen Medikamenl^n einige Male, 
bis gS.nzliche Fieberlosigkeit eingetreten walv Gleichzeitig 
wurde auch, wenn der Appetit sich nicht spont^ einstellte, 
die Anorexie durch Verabreichung von Salz'^ure und 
Pepsin bekampft. Das Guajakol diirfte sich in jen^ Fallen 
bewahren, welche zusubakutem oder chronisch protrarajertem 
Verlaufe neigen. Die ZerebrospinalflQssigkeit ist hi^ Se¬ 
rbs, mehr oder weniger getrQbt. Alle vom Autor isit 
Guajakol behandelten Falle gehbrten dieser Kategorie an,'« 
welcher ftbrigens die Mehrzahl der bei Erwachsenen be- 
obachteten Falle angehbrt. Leider ist die Zahl drcscntfit 
Guajakol behandelten Falle noch eine beschrankte, so dtfss 
weitere Beobachtungcu' erforderlich sind, um tlber den 
Wert des Guajakols bei der Behandlung der Qbertragbai en 
Genickstarre ins reine zu kommen. Es ware Obrigens 
schon viel gewonnen, wenn es auch nur in einem Teljle 
der Falle sich wirksam erweisen und die Serumbehanjd" 
lung entbehrlich machen wQrde, und so viel scheint au<-h 
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durch die kleine Beobachtungsreihe des Autors sichergestellt 
zu sein. In den schweren, akut verlaufenden F&llen mit 
eitrigem Erguss in die GehirnhSute dflrfte es wohl ver- 
sagen. Autor fasst seine Erfahrungen in folgenden SUtzen 
zusammen: 

1. Durch Verabreichung von Salzsflure liess sich in 
einer Reihe von Ffillen das im Gefolge der Meningitis 
(besonders in protrahierten Ffillen) auftretende Erbrechen, 
welches jede Nahrungsaufnahme aufs fiusserste erschwerte 
Oder vereitelte, s.owie in leichteren Ffillen die Appetit- 
losigkeit der Eranken erfolgreich bekfimpfen, wfihrend durch 
Morphium, welches die Entleerung des Magens verzQgert 
und daher der Stagnation des Mageninhaltes Vorschub 
leistet, dieses bedenkliche Symptom in den von mir beob- 
achteten Ffillen eher eine Verschlimmerung erfuhr. 

2. In mehreren Ffillen von Qbertragbarer Genickstarre 
wurde durch epidermatische Anwendung von Giiajakol 
binnen einigen Tagen RQckgang des Fiebers und der me- 
ningitischen Erankbeitserscheinungen und binnen kurzer 
Zeit die definitive Ausheilung der Erankheit erzielt. 

(Zentralblatt f. innere Medizin 1908 Nr» 19.) 

Pai*aly8eil. Ueber Fazialisl&luuimg nacb Zahneztraktion 

sagt Or. E. Williams (I. Wiener medizin. Elinik): 

„Im folgenden solleh einige neue Ffille von Fazialis- 
Ifihmung nach Zahnextraktion mitgeteilt werden. Nairne 
war derjenige, der zuerst an einen Zusammenhang der 
oberwfihnten Dinge dachte, der aber keinen Beweis er- 
bringen konnte, weil er nur einen Fall gesehen hatte. In 
der Dissertation von Philip wird bei zwei Ffillen er- 
w&hnt, dass eine Zahnextraktion vorausgegangen sei, ohne 
dass jedoch der Autor einen Zusammenhang stipulierte. 
I)ie Wahrscheinlichkeit eines derartigen Zusammenhanges 
erbrachte erst v. Frankl-Hochwart, der fiber sielftn 
Ffille berichtete. Dieser Autor nahm an, dass nicht das 
Trauma der Extraktion als Noxe gewirkt haben dfirfe: 
dagegen spricht, dass es auch zu Lfihmung kommen kann, 
wenn entzfindliche Prozesse an den Zfihnen auftreten. Er 
vermutet eine toxische Ursache und meint, dass die Ex¬ 
traktion den Mikroorganismen eine erhfihte Einbruchspforte 
bereite. Nach v. Frankl-Hochwart haben noch Sempert, 
Boerner und Zimmer je einen derartigen Fall beschrieben. 
Es mfigen nun die neu beobachteten Ffille folgen. 

Fall I. G. R., 28 Jahre alt, Erankenhausdiener, 
gibt an, frfiher immer gesund gewesen zu sein. Am 
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5. April 1908 Hess sich Pat. auf der Abteilung des Herrn 
Prof. V. Mosetig drei schlechte Z&hne extrahieren und 
blutete nacbher ziemlich heftig. Die Schmerzen waren 
gering, die Zahnwunde wurde durch drei Tage tamponiert. 
Einige Stunden nach der Extraktion bemerkte Pat. eine 
Schwellung der rechten Wange, ferner, dass er das rechte 
Auge nicht mehr v5llig scbliessen kOnne, und dass der 
Mund beim Sprechen sich nach links verkiehe. Die Sprache 
war nicht wesentlich behindert. Pat. war niemals ohren- 
leidend und soli auch sonst stets gesund gewesen sein. 
Objektiv fand sich Total-Fazialisl&hroung (Stimrunzeln 
rechts unmOglich, Augenschluss rechts bis auf einen 5 mm 
breiten Spalt ausfohrbar, Mundwinkel rechts beim Zfthne- 
zeigen nicht innerviert; Zunge deviiert eine Spur nach 
links. Geschmack normal. Geruch symmetrisch. Auch 
sonst Hirnnerven formal. Elektrische Erregbarkeit leicht 
herabgesetzt. Tr&nentrfiufeln rechts; sonstiger somatischer 
und nervOser Befund normal. Urinbefund normal. Augen- 
hintergrund normal. — Galvanisierung. — Am 13. April 08 
erfolgte Augenschluss schon fast vollst&ndig, Mundfazialis- 
parese unverfindert. Am 18. Mai Augenschluss vollkommen, 
Mundfazialis rechts kaum eine Spur zurhckbleibend. Uebriger 
Befund nomal. 

Fall II. M. D., 34 Jahre alt^ Friseur, kam am 
13. November 1897 in das Nervenambulatorium der I. medi- 
zinischen Klinik. Pat. erzfthlte, dass er seit Jahren an 
rheumatischen Schmerzen in den Armen leide. Am 7. Nov. 
Extraktion einer heftig schmerzenden Zahnwurzel. Am 
9. November bemerkte Pat. Schiefstand des Mundes und 
Mangel des Augenschlusses. Sonst keinerlei nervOse Be- 
schwerden. — Bei der Untersuchung fand sich tatstlchlich 
eine rechtsseitige Total-Fazialislahmung (Stimrunzeln rechts 
unmOglich, Lagophthalmus rechts; rechter Mundwinkel 
steht in der Ruhe tiefer als der linke, bleibt beim ZS,hne- 
zeigen zurhck). Elektrische Erregbarkeit faradisch und 
galvanisch rechts quantitativ herabgesetzt, keine Entartungs- 
reaktion. Sonst vollig normaler Nervenbefund. 

Falllll. J.B., 36 Jahre alt. Pat. wurde am 18. Jan. 1899 
im Nervenambulatorium untersucht. Als Kind litt er an 
HirnhautentzOndung und Fraisen. SpSter war er stets 
gesund — nie ohrenleidend. Pat. gab an, dass ihm am 
26. April 1898 ein kariOser Zahn ohne Komplikation 
extrahiert wurde. Am 1. Mai 1908 klagte Pat. fiber Kopf- 
schmerz und ParSsthesien des Geschmackes und Schwer- 
beweglichkeit der linken Gesichtshalfte. — Status 
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praesens: Linke Lidspalte waiter als die rechte, Mund- 
fazialis leicht paretisch. Faradische und galvanische £r- 
regbarkeit links etwas herabgesetzt, keine Eiltartungs- 
reaktion; flbriger Nervenbefund normal. 

Diese drei Falle zeigen das Auftreten von Fazialis- 
l&hmung nach einer Zahnextraktion, und zwar der erste 
Fall in fast unmittelbarem Anschlusse an diese, der zweite 
Fall zwei and der dritte sechs Tage nach dem EingrijBT. 
Bei dem Fehlen anderer fttiologischer Anhaltspunkte muss 
man wohl in diesen Fallen der Zahnextraktion eine wich- 
tige Rolle an dem Zustandekommen der Gesichtsl&hmung ■ 
zusprechen. Nicht uninteressant erscheint, dass in einem 
Falle (III) eine gewisse nervbse Disposition anzunehmen 
ist, da schon HimhautentzQndung und Fraisen in der 
Jugend aufgetreten waren. In einem Falle von v. Frankl- 
Hochwart wird Hemikranie in der Vorgeschichte ange- 
fQhrt, im Falle 6 des genannten Autors berichtete der 
29jahrige Pat., dass sein Vater an progressiver Paralyse 
gestorben sei, dass seine Mutter nervbs war. Pat. selbst 
hatte als Kind an Fraisen gelitten, war ziemlich starker 
Nikotinist und Alkoholiker. Im Falle 1 des genannten 
Autors hat es sich um eine rezidivierende Lfthmungsform 

gehandelt.‘^ (Wiener klin. Bnndschau 1908 Nr. 81.) 

— Beiderseitige Cmralial&hmnn g nach gyn&kologischer Ope¬ 
ration sahen Dr. K. Mendel u. Dr. B. Wolff II (Berlin). 
Es handelte sich um eine 34jahrige Frau, die einmal ge- 
boren und zweimal abortiert hatte. Seit zirka drei Jahren 
litt sie an heftigen Kreuzschmerzen und Schmerzen an der 
linken Leibseite. Sie war lange Zeit hindurch mit Bingen, 
Tampons und SpOlungen ohne Erfolg behandelt worden. 
Ueber die unteren Extremitaten hatte Pat. nie zu klagen. 
Als Ursache ihrer Beschwerden fand sich ein retrofiektierter 
mobiler Uterus und ein reichlich faustgrosser, cystischer 
linksseitiger Adnextumor. Bei der Erfolglosigkeit der bis- 
herigen Therapie wurde am 6. Oktober 1908 zur Opera¬ 
tion geschritten: In ungestbrter Aethernarkose wurde Pat. 
mit in den BeinstQtzen leicht flektierten Beinen ungefahr 
zehn Minuten lang desinfiziert, worauf die Beinstfitzen 
abgenommen und die Seine von den seitlich und vor der 
Pat. stehenden Assistenten auf den Rticken genommen 
warden. In dieser Lage (Flexion und Abduktion beider 
Oberschenkel) verblieb die Pat. wahrend der I'/eStOndigen 
Operation. Letztere bestand darin, dass der Uterus nach 
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D&hrssenscher Methode vaginiftxiert wurde; der tief im 
Douglas liegende, sich als eine Farovarialcjste erweisende 
Tumor wurde mit Kugelzangen gefasst, entleerte hierbei 
reichlich belle FlQssigkeit, der fingerdicke Sticl wurde ab- 
gebunden , und der Tumor exstirpiert. Scbon bald nacb 
dem Erwacben aus der Narkose klagte Pat. fiber taubes 
GefQbl in beiden Beinen. Der Operationsverlauf war 
I'eaktionslos, die einzigen Bescbwerden in den der Opera¬ 
tion folgenden Tagen bestanden in dauerndem Taubbeits- 
geffihl an beiden unteren Extremitfiten und in der Un- 
ffibigkeit, dieselben zu bewegen. Bei dem am 14. Oktober 
gemacbten Versuch, aufzusteben, knickte Pat. vfilb’g in 
beiden Enieen zusammen. Die am 15. Oktober vorge- 
nommene neurologische Untersucbung ergab folgendes: 
Hirnnerven, obere Extremitfiten, Wirbelsfiule und innere 
Organe obne jeglicbe Besonderheit, insbesondere Urin frei 
von EiweLss und Zucker. Nirgends Drfisenscbwellungen. 
Eeine Hernia inguinalis. Fassiv alle Bewegungen der 
Beine frei, aktives Erbeben beider Beine von der Unter- 
lage unmoglich, ebenso Streckung des Unterscbenkels beider- 
seits. Adduktion und Abduktion der Oberscbenkel sowie 
sfimtliche Bewegungen der FOsse und aller Zehen in nor- 
maler Weise ausffibrbar, aucb Aufrichten des Rumpfes 
aus liegender Stellung mfiglicb. Gehen und Steben un- 
mbglich. Die Quadricepsmuskulatur ist beiderseits atro- 
pbiscb und ffihlt sicb sehr schlaff an. Patellarreflexe feblen 
beiderseits, w&brend die Acbillesreflexe deutlicb in gewfibn- 
licher Stfirke vorhanden sind. Innere Reflexe vdllig in 
Ordnung. Sensibilitat ffir alle Qualitaten, aucb ffir tber- 
mische Reize, fiberall vSllig intakt. .Subjektiv bestebt ein 
K&ltegeffihl in beiden Knien und deren Umgebung. Cru- 
ralis beiderseits stark druckschmerzbaft. Die elektrisebe 
Untersucbung ergibt komplette Entartungsreaktion im 
beiderseitigen Cruralisgebiet (faradisch 0, galvaniscb trfige 
Zuckung vom Muskel aus, AnSZ = KSZ), wfibrend Ob- 
turatorius, Iscbiadicus, Tibialis und Peroneus fOr Nerv 
und Muskeln durcbaus normale elektrisebe Erregbarkeit 
ergibt. Es handelt sich demnach um eine schwere 
Labmung des beiderseitigen Nervus cruralis im Anschluss 
an eine gynakologische Operation in Aethernarkose. Diffe- 
rentialdiagnostisch kann nichts anderes in Betracht kommen, 
insbesondere ist nacb dem Untersuchungsbefunde eine me- 
dullare Affektion oder eine rein funktionelle (etwa hyste- 
rische) StOrung ausgeschlossen. Aetiologisch kanu in 
Anbetracht des Fehlens von Fieber an eine infektifise 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Paralyseii — Rhinitis. 


203 


Polyneuritis nicht gedacht werden. Aaszuscbliessen ist 
ferner bei der Art der Operation eine direkte Verletzung 
der betrofPenen Nerven durch die Operation selbst. Es 
ist vielmehr mit Sicherheit anzunehmen, dass es sich um 
eine durch die Lagerung wfthrend der Operation bedingte 
SchS.digung der Cruralnerven handelte. In welcher Weise 
hat man sich nun das Zustandekommen dieser Schftdigung 
zu denken? Am wahrscheinlichsten erscheint die Annahme, 
dass durch die langdauernde Hyperdexion und Abduktion 
des Oberschenkels der dicht unterhalb des Ligamentum 
Poupartii .verlaufende Nervus cruralis eine ihn schS^digende 
Reibung durch das Ligament erfahren hat. V£P. haben 
an der Leiche nach Herausprfiparieren des Nervus cruralis 
die Lagerung f wie sie bei gynSkologischen Operationen 
angewandt wird und auch im vorliegenden Falle angewandt 
wurde, kopiert und gefunden,' dass durch Hyperflexion des 
Oberschenkels sehr wohl ein Druck des Cruralnerven durch 
das Lig. inguinale erzeugt werden kann, und dass durch 
eine etwaige Verschiebung des Heines, wie eine solche bei 
langdauernder Operation unvermeidlich ist, der Nerv sehr 
wohl gegen das Ligament in ihn schftdigender Weise hin- 
und hergerieben werden kann. Eine andere Mbglichkeit 
der mechanischen LSsion des Nerven ist nach jenen Leichen- 
versuchen kaum gegeben. 

(Berliner klin. Wocheuschrift 1908 Nr. 48.) 


Rhinitis. Ein nenes Verfaliren anr Behandlong von Nason- 
leiden gibt Dr. Sprenger (Stettin) an. Wir entnehmen 
seinen Mitteilungen folgenden Abschnitt: „FQr die Nasen- 
schleimhaut ist physiologische Arbeit und physiologischer 
Reiz notwendig. Das gilt aber nur fiVr die gesunde Schleim- 
haut; sobald sie erkrankt ist, sind die fflr sie im normalen 
Zustande nbtigen Reize zu stark, es genOgen fQr sie nicht 
mehr die normalerweise vorhandenen Ruhepausen. Wolien 
wir also eine Besserung einer erkrankten Nasenschleimhaut 
herbeifQhren, so mtissen wir dafQr sorgen, dass die Ruhe¬ 
pausen verlangert werden, das heisst, dass eine zeitweise 
Ruhigstellung der Nase eintritt und dass die mechanischen, 
thermischen und chemischen Reize moglichst abgehalten 
werden. Dies ungefahr waren die Gedanken, die mich 
seit einiger Zeit beschS-ftigten und die schliesslich zur 
Konstruktion kleiner, vorne in die Nasenbffnung einzu- 
legender Schwammgummikugeln gefiihrt haben, fiber die 
ich mich jetzt niiher auslassen will. Es sind dies kleine, 
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hellgelbe Kugeln^) von porOsem Gummi, sogenanntem 
Schwammgummi, von einem ungefdhren Durchmesser von 
12 mm mit einem kieinen Stiel zur besseren Handhabung 
und aus SauberkeitsrQcksicbten. Besonders empfindlicbe 
Pat. kdnnen sicb zur Einlegung und Entfernung der Eugel 
einer besonders konstruierten Pinzette^) bedienen. Diese 
kleinen Kugeln werden tftglicb mebrmals V«— */4 Stunden 
vorne in die NasenOffnung eingelegt, wo sie bis auf ibren 
kleinen Stiel unsicbtbar sind. Sie sind von einer unge- 
meinen Weicbbeit und bel&stigen infolgedessen den Pat. 
so gut wie gar nicbt, fallen aber andererseits die Nasen- 
Qffnung docb gut aus, da sie sicb vermbge ibrer Elastizi- 
tat aberall gut anlegen. Icb lasse gewObnlicb nur eine 
NasenOfPnung verscbliessen und dann durcb beide Nasen- 
bffnungen rubig und tief atmen. Beim Verscbluss beider 
NasenofTnungen wbrde die Atmung durcb die patbologiscb 
veranderte Nase zu sebr erscbwert werden. Ist dies aucb 
der Fall bei Einlegung der Eugel in eine Nasenbalfte, 
so lasse icb durcb den Mund Luft bolen. Was empfindet 
man nun nacb Einlegung der Eugel? Man bat zunachst 
das Gefabl einer vermebrten VSlle im Naseninnern und 
eines gesteigerten WftrmegefQbls. Sebr bald aber, vielleicbt 
scbon nacb 2—3 Minuten, tritt ein grosses Woblbebagen 
ein. Das oft so lastige GefObl von Trockenbeit scbwindet, 
da die vermebrte Blutzufubr sekretionsanregend auf die 
Drasen einwirkt. Der Drang zum „Durcbstossen“ der 
Luft von binterber durcb die Cboanen nacb vorne scbwin¬ 
det, es tritt ein Freiwerden der Nase ein, so dass sie leicbt 
ausgeblasen werden kann. Mit einem Worte: scbon das 
Tragen der Eugeln in der Nase ist angenebm, wie durcb- 
weg von einem jeden, der die Eugel eingelegt bat, ver- 
sicbert wird. Hat man die Eugel entfernt, so ist die betr. 
NasenSffnung frei, wie nacb Anwendung einer leicbten 
Eokainlbsung und angenebm feucbt. Sie kann jetzt, wie 
oben erwabnt, leicbt gereinigt werden. Dieser bescbwerde- 
freie Zustand dauert oft 1—2 Stunden; man bat es in 
der Hand, ibn immer wieder durcb Einlegen der Eugel 
berbeizufubren, da diese durcbaus unscbadlicb und an¬ 
genebm zu tragen ist. Icb babe oft genug die Erfabrung 
gemacbt, dass, wer einmal die Eugeln versucbt bat, immer 
wieder danacb veriangt. Untersucbt man nacb Entfernung 
der Eugel rbinoskopiscb, so findet man oft eine deutlicbe 


*) Zu beziehen durcb die Patent-Firma „Unita8“, Stettin, Falken- 
walderstrasae 25, ebenso aucb die Pinzetten. 
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Abschwellung und eine leicht^ Bl&sse der Schleimhaut. 
LSsst man die Kugel regelmSasig nach Yorschrift einige 
Monate anwenden, so tritt eine deutliche Besserung reap. 
Heilang des chronischen Nasenkatarrhs ein. Wie wirken 
nun die Kugeln? Kurz zusammengefasst: durch zeit- 
weise erfolgende venOse Stauung, verbunden mit arterieller 
Hyperftmie unter Ruhigstellung der Nase, das heisst Ab- 
haltung der physiologischen Reize. Bei der Einatmung 
erweitert sich der Brustkorb und die Luft will durch die 
Tordere Nasenb&iung und die Choanen zum Ausgleich 
in die Lunge jstrdmen, kann aber nicht so schnell folgen, 
da sie an den vielfach gewundenen KanSlen der Schwamm- 
kugel.Widerstand findet; es tritt also im Naseninnern eine 
LuftverdQnnung ein, die erheblich hbher als die normale 
von 7—8 mm Wasser ist. Dadurch kommt es zu einer 
passiven Hypertlmie der Schleimhaut (durch Ansauguug 
von Blut). Gleichzeitig aber steigt die Innentemperatur 
der Nase, da die kftltere Aussenluft nur in ganz m&ssiger 
Weise in das Naseninnere hineinstromen kann. Die 
erhbhte Temperatur aber fhhrt zu einer arteriellen Hyper- 
S.mie, die ja bekanntlich in ganz besonderem Masse re- 
sorptionsbeschleunigend wirkt. Daneben tritt ein Fortfall 
der mechanischen, thermischen und chemischen Reize fQr 
die Nase infolge der Atmungsbehinderung durch die Kugel 
ein. Wodurch unterscheidet sich nun die durch die Kugel 
geschaffene Lage von den VerhSltnissen, wie sie beim chro- 
nischen Nasenkatarrh vorliegen? Zun§.chst in einem wich- 
tigen Punkte: Beim chronischen Katarrh sirid die Ver- 
hS^ltnisse dauernd, wilhrend durch die Kugeln nur von 
Zeit zu Zeit eine vertlnderte Lage geschaffen wird. Auch 
bei der Stauungsbehandlung wird ja das erkrankte Organ 
resp. die entzQndete Stelle nur zeitweilig der vendsen 
Stauung und arteriellen Hyperd.mie ausgesetzt. Ausserdem 
unterscheiden sich die Verhftltnisse auch noch in anderen 
wichtigen Punkten: 

1. Bei Einlegung der Kugeln herrscht im Naseninnern 
eine erhbhte Temperatur, da sie das Naseninnere von der 
Aussenwelt so ziemlich abschliessen, beim chronischen 
Nasenkatarrh aber ist eine freie und offene Verbindung 
mit der Aussenwelt vorhanden; die erhbhte Temperatur 
aber ist es ja bekanntlich, die zur arteriellen Hyper- 
iimie fOhrt. 

2. Wirken die Kugeln wie ein Filter und halten die 
oft reizenden Bestandteile der Aussenluft ab. Beim chro- 
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nischen Katarrh gelangen sie aber, wenn auch oft in ver- 
ringertem Masse, dennoch in die Nase. 

3. Wird es ein Unterscbied sein, ob das Respirations- 
hindernis vorn in die Nasendffnung verlegt wird oder ob 
es, wie beim cbronischen Nasenkatarrh, in der Nase selbst 
liegt. Bei Einlegung der Eugeln wird Qberall in der 
Nase ein gleicbmSssig verminderter Druck und eine gleich- 
m&ssig erhbhte WSrme vorhanden sein, w&hi’end es beim 
cbronischen Eatarrb in der Nase gemfiss den vorhandenen 
Schwellungen zu einer unregelm&ssig verteilten Druck- 
erhbhung und zu einer ungleichmSssigen Erw&rmung 
kommen wird. 

Bei welcben Erkrankungen kann man die Kugeln mit 
Vorteil anwenden? 

1. Beim einfachen cbronischen Nasenkatarrh, besonders 
bei den Formen, die mit Trockenheit einhergehen, was 
sich schon bei der Spiegelung durch ein eigentQmlich 
glftnzendes Aussehen der Schleimhaut kundgibt. Aber auch 
bei den mit Folypenbildung einhergehenden Eatarrhen 
wirken die Kugeln erleichtemd und die Nase momentan 
freimachend, wenn sie selbstverstfindlich auch auf die ROck- 
bildung der Polypen ohne Einduss sind. Endlich sind sie 
sehr brauchbar bei den Formen, die durch abnorme SchweU- 
ffthigkeit der SchwellkOrper ausgezeichnet sind. Filr die 
schweren Falle, die mit starker Hyperplasiebildung ein¬ 
hergehen, bleibt die chirurgische Behandlung resp. Kaustik 
zu Recht besteben. 

2. Beim chronischeb Rachenkatarrh; hier ist die Wir- 
kung ohne weiteres verstSndlich. Gerade die hintere 
Rachenwand hat ja den ganzen Anprall der Luft- und 
Staubteilcben auszuhalten; eine zeitweitige RubigsteUnng 
dieser Partien kann also nur von Vorteil ftir die Aus- 
lieilung des Katarrhes sein. 

3. Bei der Ozaena. Man kann sich die Wirkung 
hier so erkl3.ren, dass einmal durch die vermehrte Blut- 
zufuhr eine bessere ErnS.hrung der atropbischen Schleim¬ 
haut eintritt; ferner spielt die vermehrte DrQsentfitigkeit 
eine Rolle: Die Borken Ibsen sich leicht, es wird eine 
hhnliche Wirkung erzielt, wie durch Einlegung von Watte- 
tampons (Gottsteinsche Tamponade), und dabei ist dia 
Anwendung der Kugeln urn vieles bequemer, angenehmer 
und auch in der Wirkung sicherer, da die Pat. die Watte- 
tampons ja doch nicht immer an die am meisten erkrankten 
Partien allein zu bringen vermbgen. So werden durch 
die Tampons nur immer einige Stellen, und zwar nicht 
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immer die am meisten erkrankten, zur st&rkeren Sekretion 
angeregt, wfthrend durch Einlegang der Kugeln eine Se- 
kretionsvermehrung in der gesamten Schleimhaut eintritt. 
Endlich wirken die Kageln in der Weise, dass das weite 
Naseninnere durch die durch die Kugeln ktlnstlich ver- 
engte NasenSffnung korrigiert wird; es ist das dieselbe 
Idee, die zur Einspritzung von Paraffin unter die Schleim¬ 
haut geffihrt hat. — Ich habe in einer ganzen Anzahl 
von Ffillen eine aufffillige Besserung der Ozaena nach 
Anwehdung der Kugeln feststellen kdnnen. Die Besserung 
gibt sich subjektiv kund durch leichtes Ausschnauben der 
Borken, und objektiv findet man, dass das Naseninnere 
von Borken fast frei ist und auch nur geringes dQssiges 
Sekret zeigt. Die Pat. fQhlen sich bei Einlegung der 
Kugeln jedenfalls wohler als bei Anwendung irgendeines 
anderen Heilverfahrens. 

4. Eignen sich die Kugeln vorzQglich zur Nachbe- 
handlung nach Naseneingriffen. Einmal nUmlich Idsen sich 
die Schorfe leichter, und ferner ist es von Wert, die Nase 
noch einige Zeit nach den operativen Eingriffen unter 
bessere Ernghrungsbedingungen zu bringen, da man sonst 
vor Rezidiven nie sicher ist. 

* 5. Beim Heufieber verfOge ich hinsichtlich der Kugel 

aber keine eigene Erfahrung. Theoretisch k§me ihre Ver- 
wendung aber sehr wohl in Frage, und zwar zunEchst 
wegen ihrer filtrierenden Eigenschaft; in den engen Maschen 
dor Schwammkugeln ist reichliche Gelegenheit zur Zurttck- 
haltung der Heufiebererreger vorhanden. Andererseits wEre 
es denkbar, dass, wenn man in der anfallsfreien Zeit die 
Kugeln tragen liesse, dann eine solche Umstimmung in 
der Schleimhaut eintrEte, dass diese imstande wEre, in der 
Zeit der AnfElle den SchEdlichkeiten besser Widerstand 
zu leisten. 

6. Kbnnen sie zur BekEmpfung der so ausserordentlich 
hEufigen Ansaugung der NasenflQgel dienen, da sie ver- 
mbge ihrer ElastizitEt die NasenflOgel vom Septum ab- 
heben. Man milsste in diesem Fall weitraaschigeren Gummi 
nehmen, damit genttgend Luft in das Naseninnere treten 
kann. Die Kugeln wflrden somit in Konkurrenz treten 
mit den Gummiovalen von Schmidthuisen, den Draht- 
btigeln von Feldbausch und den BorsalbewattekGgelchen 
von Heermann. 

7. Ob sie vielleicht als Ersatz fiir die Saugmaske 
nach Kuhn dienen konnen, mag die Zukunft lehren. Der 
Grundgedanke ist ja derselbe: Erschwerte Naseneinatmung 
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bei freier Mundausatmung; allerdings ffillt die Regnlier- 
barkeit der Naseneinatmung bei den Kugeln fort. Es ist 
aber immerhin mdglich, dass sie auch mit Yorteil Anwen- 
dung iinden bei den von Kuhn angegebenen Erkrankiingen 
(Lungentuberkulose, Asthma usw.). Vergl. Dr. Ernst 
Kuhn, Deutsche med. Wochenschr., 1906, Nr. 37, und 
Manchener med. Wochenschr., 1907, Nr. 16. 

8. Endlich sind die Kugeln mit Yorteil beim Arbeiten 
in staubhaltiger Luft zu verwenden; sie wirken dann ver- 
mOge ihrer 'filtrierenden Eigenschaft als reine Schutz- 
kugeln. 

Die Anwendungsmbglichkeit der kleinen Gurami- 
kugeln ist also eine grosse, und da sie vOllig unsch&dlich 
und angenehm zu tragen sind, so sind sie m. E. wert. 
nachgeprQft zu werden.‘‘ 

(Berliner klin. Wochenechrift 1908 Nr. 46.1 

Sohwangerschaft, Geburtf Wochenbett. Ueber 

Behandlnng des Erbrecbeus Schwangerer sagt Prof. 
Dr. H. W. Freund (Strassburg i. E.): „Bezliglich der 
Behandlung haben wir ein entscheidendes Gewicht auf die 
Prophylaxe zu legen. Wie man neuerdings mit prophy- 
laktischen Massnahmen der drohenden Eklampsie gegenOber 
gute Resultate erzielt, so kann ich aus Erfahrung be- 
richten, dass man sogar bei Frauen, welche jedesmal in 
der Schwangerschaft an ubermftssigem Erbrechen leiden, 
mit vorbeugenden Massregeln positive Erfolge haben kann. 
Diese Massregeln bestehen bei nervOs oder hysterisch be- 
lasteten Frauen zunS^chst in einer psychischen Therapie 
vom Anbeginn der Schwangerschaft an. Die Umgebung 
der Betreffenden muss ernstlich belehrt werden, dass alles 
Qbermtissige Respektieren der gewOhnlichen Graviditfits- 
beschwerden, ganz besonders aber des morgendlichen Er- 
brechens vermieden werden muss. Eventuell ist die Pflege 
einer zielbewussten Freundin der Schwangeren oder einer 
tOchtigen Wilrterin zu tiberlassen. Der Graviden selbst 
muss das Erbrechen als eine harmlose Nebensache dar- 
gestellt werden. Hier sind h&ufige ftrztliche Besuche un- 
entbehrlich, da die Energie der Schwangeren immer wieder 
angefeuert werden soil. Gelingt es, die Aufmerksamkeit 
derselben auf andere, weniger der Entwicklung f&hige 
Beschwerden, auf Kopfweh, Neuralgien, Ausfiuss, Obsti¬ 
pation usw. abzulenken. so ist das Spiel meistens ge- 
wonnen. Genaue Abwagungen zwischen Ruhe und Be- 
wegung, gute Regulierung der Diftt, der Beschfiftigung und 
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Zerstreuung sind von entscheidender Wichtigkeit. Uebt 
die Kohabitation deutlich einen erregenden .oder depri- 
mierenden Einfluss aus, so ist sie zu verbieten. Sorge 
fbr leicbten Stahlgang., eine zweckmUssige Bekleidung usw. 
sollen bier nur erwabnt sein. Bei anfimiscben ZastSnden 
kann eine ISngere Bettrnbe als propbylaktiscbe Massnabme 
erforderlich werden. Nicbt nur in den Morgenstunden. 
muss die vorCibergebende Blutleere im Gebirn, die das 
Aufsteben mit sicb briogt, unmdglicb gemacbt werden, es 
kann vielmebr erforderlich sein, eine absolute Bettrnbe 
far Wochen und Monate vorzuschreiben, wenn die Hirn- 
anamie anders nicbt zu beseitigen ist. Zu einer wirksamen 
Hjperemesisprophylaxe gehoren ferner haufige Untersuchun- 
gen des ganzen Korpers, wenn trotz der genannten Mass- 
nahmen das Erbrechen langer dauert oder zunimmt. Immer 
wiederholte Harn- und Blutuntersuchungen sind unerlass- 
lich. Die Rhinoskopie soli nie versSumt werden. Unter- 
suchungen des Mageninhalts kdnnen Aufscblusse geben, 
ebenso wie selbstverstandlich die Beobachtung von Puls, 
Temperatur, Verhalten der Brustorgane. Auch die Unter- 
suchung der Genitalien kann in verschiedenen Stadien der 
Schwangerschaft wechselnde Bilder und damit den Weg 
zu prophylaktischen und direkt beilenden Massnahmen 
zeigen. Gegen die Intoxikationen, sobald sicb solche von 
seiten des ilagen-Darmkanals, der Xieren und der Leber 
annehmen oder auch nur befQrchten lassen, kann pro- 
phylaktisch nicbt zeitig genug eingeschritten werden. Ab- 
geseben von einer genau abgewogenen Diat soli man bier 
auf eine Eliminierung giftiger Stoffe durch Magenausspu- 
lungen, Darmirrigationen, Abfubrmittel, eventuell auch 
durch Darmdesinfizientien und subkutane Kochsalzein- 
giessungen bedach't sein. Ist aber ein iibermassiges Er¬ 
brechen bereits zustande gekommen. so haben wir auch 
bier die Aufgabe. eine Beruhigung der in Frage kommenden 
Zentren im Kopfmark herbeizufuhren und irgendwelche 
bestimmt aufgefundene und als Reiz zu deutende Krank- 
heit.serseheinungen zu bekampfen. Die Beruhigung der 
Zentren geschieht am sichersten durcli eine psychiscbe 
Therapie oder suggestive Einwirkungen. Es ist eine der 
dankbarsten Aufgaben fiir den gut beobachtenden und kon- 
sequenten Arzt. in jedem einzelnen Falle herauszubekom- 
men. auf welchem Wege und mit welchen Mittein, sie 
mbgen so fein oder so grob sein wie nur denkbar, das 
genannte Ziel erreicht werden kann. Bekannt ist, dass 
die Isolierung der Erbrechenden, am besten in einer 
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Anstalt, zu den in der Regel wirksamen Auskunftsmitteln 
gehdrt. Bei einigen genQgt schon die Androhung des 
Spitalaufenthaltes. Bleibt die Kranke dann allein im Zimmer 
mit einer Eisblase oder einem Thermophor auf dem Magen, 
bekommt sie wfthrend 24—36 Stunden weder einen Bissen 
zu essen, noch einen Tropfen zu trinken, wird vielmehr 
rein rektal ernd,hrt, und mit subkuttmen Eingiessungen 
behandelt, so verschwindet bei h^ufigem Zuspruch und 
andauernder Versicherung sehr schneller Heilung das Ei*- 
brechen auch in den schlimmsten Formen, wofern es als 
ein rein nervbses anzusehen, und die unglucklicbe gei- 
stige Disposition der Eranken iiberhaupt noch von aussen 
her zu beeinflussen ist. Von weiteren der Suggestion Vor- 
schub leistenden Momenten, von Untersuchungen mit dem 
Spiegel, Aetzen der Portio, MagenausspQlen, Seheinope- 
rationen, alien mdglichen Medikamenten will ich heute 
nicht eingehender sprechen, und gerade hier nur darauf 
hinweisen, dass wir jetzt von all den frOher empfohlenen 
Arzneimitteln einen wirklich heilenden Effekt Qberhaupt 
nicht mehr erwarten, weder vom Cerium oxalicum, noch 
Kokain, Orexin, Menthol, Nux vomipa, Nutrol, Hydrastis, 
Orthoform, Natrium bicarb, usw. Dagegen sind uns, eben- 
falls zwecks Beruhigung der zentralen Reizzustande, nar- 
kotische Mittel und Nervina sehr oft willkommen. So 
insbesondere Bromkali (2 g 2—3mal taglich), Chloral- 
hydrat per rectum. Opium, Morphium, Chloroformwasser, 
Belladonna, Veronal. Kalte oder warme Abwaschungen, 
insbesondere aber protrahierte Vollbtlder sind in demselben 
Sinne wirksam. Die rektale Ernahrung kann natOrlich 
nur eine kurze Zeitlang aufrecht erhalten werden. Sie 
muss, sobald die geschilderten Massnahmen zur Vermin- 
derung oder zum plbtzlichen Aufhbren des Erbrechens 
geftihrt haben, durch die natOrliche Nahrungszufuhr ersetzt 
werden. Hierbei ist die grosste Vorsicht geboten. So 
grosse Quantitaten von Milch, wie sie einige Autoren 
empfehlen (1—3 Liter pro Tag), sind nur ganz ausnahms- 
weise Qberhaupt beizubringen; ich habe die Erfahrung 
gemacht, dass man hier Zu- und Abneigungen der Kranken 
im allgemeinen nach MQglichkeit entgegenkommen muss 
und feste oder flQssige, kalte oder warme Nahrungsmittel, 
allerdings unter genauester Auswahl und sorgsamster Zu- 
bereitung und in sehr kleinen Quantitaten, zulassen darf. 
Obne auf Spezielles einzugehen, mbchte ich aber hier vor 
dem Alkohol in alien Formen geradezu warnen, insbe¬ 
sondere vor dem Champagner, der beim Publikum und 
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auch bei manchen Aerzten in der Therapie des Schwan- 
gerenerbrechens in merkwbrdig hoham Ansehen steht. 
Einen Nntzen babe, ich niemals von Wein oder Likdr 
gesehen, wohl aber schwere Rbckffille ins Erbrechen. Solche 
RQckfSlle, auch wenn sie durcli anderweitige Di&tfehler, 
zu frilhe Rbckkehr zn den alten Gewohnheiten und Scha- 
digungen bedingt werden, sind ganz besonders zu ffirchten. 
Der direkten Heilung mtissen natbrlich alle irgendwie heil- 
baren Veranderungen und Krankheiten zugeftthrt warden. 
Hier feiern Diatkuren die schbnsten Triumphe, bier hat 
baufig genug der Gynakologe ein dankbares Feld filr seine 
Kunst, nicht weniger der Neurologe. Weniger bekannt 
ist, dass bei konstatierten Schwellungszustanden und Hyper- 
amien im Innern der Nase Kauterisationen von sofortiger 
Wirksamkeit sein kdnnen. Zeigt es sich, dass diese Zu- 
stande temporar durch Adrenalin oder Kokain gebessert 
werden kbnnen und dass damit der Brechreiz abnimmt, 
so darf man die hypertrophiscben Muscheln galvanokau- 
stisch zerstOren ohne die Provokation eines Abortus be- 
fflrchtcn zu mOssen. In einfacheren Fallen babe ich gute 
Erfabrungen mit Pinselung des Naseninnern gemacht, die 
die Schwangeren selbst ausfflhrten, und zwar mit einer 
Mischung von 1% Adrenalin und 10®/o Kokain. In der 
Beruhigung des. Brecbzentrums durch psychische Beein- 
flussung und in der Ausscheidung aller Reize, die von 
veranderten oder kranken Organen ausgehen, besteht also 
die Therapie der Hyperemesis. Sie ist fast immer wirksam, 
selbst dann noch, wenn sekundare Veranderungen im 
Kbrper aufgetreten sind, besonders Temperatursteigerungen, 
Albuminurie und zerebrale Symptome. Die Erfahrung hat 
das genOgend gezeigt. Gewiss kbnnen die letztgenannten 
Zeichen auch einer Intoxikation angehOren, dann muss 
man aber zur Vollstandigkeit <ies klinischen Bildes noch 
andere wesentliche Momente verlangen; Ikterus, Organ- 
anschwellungen, Herzveranderungen. Es sollen Fieber, 
Eiweiss, zerebrale StSrungen jedesmal der emstesten Be- 
achtung ffir wert gehalten werden, aber ohne die genannten 
anderen Veranderungen nicht als Beweis einer so schweren 
Intoxikation gelten, dass daraus allein die Berechtigung 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft hergeleitet werden 
kann. Die Temperatursteigerung kann schon die Folge 
der andauernden Erregung und kOrperlichen Anstrengung 
beim Wiirgen und Erbrechen, kann die Folge einer leichten 
Gastritis oder Enteritis sein. Dann kbnnen auch Hydra- 
tationsprodukte des Eiweisses, Albumosen, auftreten, welche 
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bei der normalen Eiweisszersetzung nicbt gebildet warden 
und die man dann im Ham nachweisen kann. Die Albu* 
minnrie weist einmal auf ein^ AiFektion des Verdaunngs- 
fraktes, eih andermal auf eine solche des Nervensystems bin, 
ein andermal auf eine Intoxikation und beweist ohne wei> 
tere Harnver&nderungen das Vorliegen der lefztgenannten 
Mdglichkeit nicht. Ueber die Vieldeutigkeit zerebraler und 
nervSser Symptome aber brauche ich nicht zu reden. Ich 
kann daber nicht zugeben, dass, wie neuerdings gefordert 
wird, sobald Intoxikationserscheinungen, d. h. Albuminnrie, 
Temperaturerhbhung, psychische Reizerscheinungen auf- 
treten, die Unterbrechung der Schwangerschaft ins Auge 
gefasst warden muss. Die genannten Erscheinungen branchen 
eine Intoxikation nicbt mit Notwendigkeit anzuzeigen und 
kbnnen, ob toxiscb oder nicht, aucb bei der oben gekenn- 
zeichneten Behandlung schnell und spurlos verschwinden. 
Erinnert man sich dieser Tatsache nicht immer wieder, 
so wird- der kfinstliche Abortus beim ttberm&ssigen Er- 
brechen zu h&ufig ausgefbhrt werden, denn wenigstens 
eines der auch als Intoxikationszeichen zu deutenden Symp¬ 
tome wird in jedem solchen Falle vorhanden sein. Die 
Besorgnis, dass man mit dem m&chtigsten und sichersten 
Heilmittel, eben mit dem Abortus arteficialis, zu sp&t 
kommen werde, wenn man den ersten tox&mischen Sig- 
nalen nicht die gebQhrende Beachtung entgegenbringt, 
halte ich bei den allermeisten Fallen fflr bbertrieben. Der 
nbchternen S,rztlichen Beobachtung ist es bisher noch so 
gut wie immer gelungen, den richtigen Zeitpunkt zum 
EingrifP nicht zu verpassen. Fftlle, in denen auch dieser 
das Leben zu retten nicht mehr imstande war, sind nur 
sporadisch in der ziemlich grossen Kasuistik der wegen 
Hyperemesis ausgeftthrten Schwangerschaftsunterbrechun- 
gen zu finden und betrafen ausnahmslos schwere Allgemein- 
erkrankungen, deren alleinige AbhUngigkeit von der Schwan¬ 
gerschaft nicht jedesmal evident war. Die Unterbrechung 
der Graviditat soli also immer als letztes Mittel aufgespart 
bleiben, wenntrotz wiedcrholter, sorgfaltigerUntersuchungen 
eine den Reflexkrampf auslbsende Affektion nicht gefunden 
oder mit der obengenannten Behandlnngsweise in ihrer 
Wirkung nicht eingeschrankt werden kann. Dann ist der 
kOnstliche Abortus indiziert; daran wird kcine Theorie 
iind kein neues Behandlungsverfahren jemals etwas ftndern.“ 

(Zeitsclirift f. iirztl. Fortbildiiii" 19D8 Nr. 23.) 
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— Ueber den ZU-nfinss der Somatose anf die Sekretion der 
. BrnstdrfLsen kann Dr. G. Joachim (Berlin) nur Gtin- 
stiges berichten und er r&t dringend zur prophylaktischen 
Somatosedarreichung an Schwangere und zur therapeuti- 
schen selbst in Fallen, wo die Situation nicht gCknstig zu 
liegen scheint. (AUgem. med. Zentral-Ztg. 1908 Nr. 48.) 

Seekpawkheit. Bromnral empfiehlt Dr. K. F. Hoffmann 
(Mannheim) auf Grund seiner Erfahrungen. Seinen Aus- 
fflhrungen entnehmen wir folgende Sfitze: ^Ausgehend von 
den Beobachtungen Perennons gab ich das Bromural 
ebenfalls mdglicbst prophylaktiseh, und zwar meist eine 
bis zwei Stunden, bevor wir in offene See kamen, in einer 
Dosis von 0,6 g (2 Tabletten), und wenn sich die Pat. 
darauf nicht vbllig wohl fohlten, nach einiger Zeit noch- 
mals 0,3 g, Ich konnte dann fast immer feststellen, dass 
die Pat., wenn sie auch noch die sonst bhlichen Vorsichts- 
massregeln befolgten, von der Seekrankheit verschont blie- 
ben, Oder, die sonst sehr schwer zu leiden gehabt batten, 
die Fahrt zum mindesten ganz ertrfiglich fanden. Hatte 
ich das Bromural im Laufe des Tages gegeben, und war 
fiir die Nacht weiter bewegte See zu erwarten, so gab 
ich gegen Abend nochmals 0,6 g. Der darauf eintretende 
Schlaf half alsdann gut (iber die Nacht hinweg. War 
im Gegenteil hierzu unerwartet hoher Seegang eingetreten, 
und batten sich bei manchen Personen schon Uebelkeiten 
eingestellt, so konnte ich dennoch in den meisten FS.llen 
durch eine einmalige Gabe von 0,6 oder 0,9 g diese fast 
sofort abbrechen.“ 

„Wahrend ich mir nach meinen persbnlichen Erfah¬ 
rungen kein Urteil darhber erlauben kann, ob Bromural 
z. B. bei tagelanger stllrmischer See eine heilsame Wir- 
kung zu entfalten vermag — bei seiner Unschadlichkeit 
haben wir zweifellos das Reeht, es langere Zeit auch in 
etwas hSheren Dosen als sonst zu geben —, so mOchte 
ich es als festgestellt betrachten, dass wir in ibm fiir kurze 
Fahrten, selbst bei schwerem Wetter, ein ganz vortrefif- 
liches Mittel besitzen. Ich denke hier an die kurzen, aber 
for Ungewohnte oft schon ausserordentlich unangenehmen 
Ueberfahrten (z. B. Dover—Calais, Sassnitz—Trelleborg). 
Selb8tverst§,ndlich berechtigt der Gebrauch des Bromurals 
nicht dazu, die iibrigen gebrauchlichen Vorsichtsmassregeln 
ausser acht zu lassen. Man lasse sich vor Antritt der 
Fahi’t nicht aus seinen Gewohnheiten bringen. Man esse 
und trinke, wie man es gewohnt ist, aber mit Mass und 
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Ziel, damit der Magen nicht leer, aber aach nicht bber- 
fttllt ist. Wahrcnd der Fahrt selbst lasse man, ahnlich 
wie bei langen Fussmarschen, durch Cakes den Hunger 
gar nicht aufkommen. Man suche die Milte des SchLffes 
auf und verweile in einem bequemen Stuhl in frischer 
Luft. Fine Unterhaltung oder Lesen lenkt vorteilhaft ab. 
FQr sehr empfindliche Pat. ist allerdings Bettruhe vorzu- 

zichen.“ (M&ncb. med.'Woobensohrift 1908 Nr. 48.) 

Syphilis. S. sine enanthemate gibt es, wie wieder drei von 
Dr. J. Sellei (Budapest) beobachtete Falle zeigen. Aus 
den Beobachtungen geht hervor, dass die sog. sekundaren 
Hauterscheinungen ausnahmsweise auch ausbleiben kdnnen, 
imd die S. konstitutionell werden kann, ohne dass auf 
der Hautdecke Erscbeinungen auftreten. 

(Mocatahefte f. prakt. Dermatologie 1908, Bd. 7, Nr. 9.) 

— Znr Bedentnng der Blntnntersnohnng bei latenter S. teilt 
Dr. H. E. Schmidt (Berlin) folgenden Fall mit und sagt: 
„Ich mbchte hier ganz kurz einen Fall mitteilen, der recht 
instruktiv die Verlasslichkeit des positiven Ausfalls der 
serodiagnostischen Untersuchung illustriert, wenn durch die 
sonst Ubliche objektive Untersuchung und die Anamnese 
Syphilis nicht sicher nachzuweisen ist. Es handelte sich 
um einen kraftigen, anscheinend gesunden Mann in mitt- 
leren Lebensjahren, der vor drei Jahren angeblich ein 
GeschwQr am Glied und rote Flecken auf Brust und Bauch 
bekam; naheres Hess sich nicht eruieren; der Pat. gab nur 
mit Bestimmtheit an, dass namhafte Spezialisten die 
Affektion fiir nicht syphilitisch erklart hattcn. Trotzdem 
machte der angstliche Pat. nach seinen Angaben 2'k Spritz- 
kui’en durch. Als mich der Herr konsultierte, waren keine 
Erscheinungen von Lues vorhanden, auch keine DrQsen-. 
schwellungen. Da der Pat. seit drei Jahren keine Er¬ 
scheinungen von Lues gehabt hatte und blQhend und gesund 
aussah, wollte ich mich allein auf die verdachtige, aber 
unsichere Anamnese hin nicht zu einer Hg-Kur entschliessen 
und riet daher zu einer serodiagnostischen Untersuchung, 
welche von Herrn Dr. Blumenthal in der Konigl.'Uni- 
versitats-Poliklinik fflr Hautkrankheiten vorgenommen wurde 
und stark positiv ausfiel.- Darauf leitete ich eine Hg- 
Behandlung (Spritzkur) ein; nach der dritten Injektion 
trat — fast explosiv — ein typisches annulSres Syphilid 
auf, das fast liber den ganzen K6rj)er.^verbreitet war und 
nach sechs weiteren Injektionen wieder abheilte. Es war 
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also hier nur durch die Blutuntersuchung mSglich, einen 
latenten Syphilisherd iiachzuweisen. Die Hg-Behandlung 
bestStigte das Ergebnis der Blatuntersuchung, indem durch 
die ersten Hg-Injektionen die Lues gleichsam aus ihrem 
Schlummer geweckt wurde.“ 

(Berliner klin, Wochenechrift 1908 Nr. 46.) 

— Ueber luetische Infektiou bei Aerzten schreibt Dr. Heer> 
maun (Essen-Ruhr): „Vor vielen Jahi*en konsultierte mich 
eiu Kollege wegen heftigen Sausens und hochgradiger 
Schwerhdrigkeit des rechten Ohres. Die Beschwerden be- 
standen seit sechs Wochen, stetig zunehmend. Am Ort 
seiner Tatigkeit hatte er bereits zwei OhrenUrzte konsul- 
tiert, von denen ihn der eine mit Katheterismus, der andere 
mit der pneumatischen Massage behandelt hatte. Irgend- 
einen Einfluss auf die Schwerhbrigkeit und das Sausen 
konnte Pat. nicht wahrnehmen, vielmehr schien ihm das 
Sausen durch die Massage noch erheblich zugenommen zu 
haben. Es raubte ihm die Nachtruhe, er war nicht mehr 
imstande seiner ausgedehnten Praxis nachzukommen. Er 
sass zu Hause, den Kopf in beide HSnde gesthtzt, und 
liess Praxis Praxis sein. Er fttrchtete, wie er sich aus- 
drdckte, verriickt zu werden. In dieser Not erinnerte er 
sich seines Studiengenossen und kam zu mir. Er war 
40 Jahre alt, bisher von tadelloser Gesundheit, aus ge- 
sunder, kinderreicher Familie'stammend. Er war verheiratet, 
hatte fftnf Kinder, alle, wie das so sein soli, zwei Jahre 
auseinander, seine Frau hatte nie abortiert. Die Hor- 
prQfung ergab rechts eine Hbrweite fttr Konversationssprache 
ad concham. Trommelfell links grauweiss, rechts gibt die 
durchscheinende hyperftmische Promontorialschleimhaut dem 
sonst normalen Trommelfell einen leichten rosafarbigen 
Schimmer, Geffissinjektion am Hammergriff.. Die Knochen- 
perzeption fOr die belastete c-Stimragabel war links normal, 
rechts hochgradig verkOrzt, Rinne positiv, Weber links. 
Offenbar handelte es sich um eine Erkrankung des inneren 
Ohres. Als Ursache schien mir nur Lues in Frage zu 
kommen. Trotzdem in der Anamnese alles gegen Lues 
sprach, konnte ich nicht umhin, eine diesbezQgliche Frage 
an ihn zu richten. Kaum hatte ich das Wort gesprochen, 
als Pat. erregt aufspringt, mir seine Hohlhand zeigt und 
ausruft: ,Gewis8 habe ich Lues, hier Pemphigus syphiliti¬ 
cus! Nun weiss ich auch, warum vor einem halben Jahr 
die Wunde an meinem Daumen nicht heilen wollte.^ Dabei 
zeigte er mir die Narbe. Er hatte in seiner Heimat z'wei 


Digitized by 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



216 


Syphilis. 


bekannte Chirurgen konsultiert, keinem war auch nur der 
Verdacht gekommen, es k5nne eine luetische Infektion der 
Wunde der Grand der verzdgerten Heilung sein. Wie 
verhangnisvoll dieser Irrtum fiir seine Familie geworden 
war, zeigte sich einige Zeit spS^ter. Was den Kranken. 
selbst anging, so konnte ich ihm natttrlich die besten 
Hoffnungen machen. Eine energische Schmierkur brachte 
ihm ein norm ales Gehdr zurtick and beseitigte voUstfindig^ 
and dauernd das Sausen. Grbsser waren seine Sorgen 
wegen seiner Frau and seines 20 Wochen alten Kindes. 
Er hatte die Entbindung selbst geleitet und dabei seiner 
kleinen Wunde keine weitere Bedeutung beigelegt. Nun 
marterte ihn natiirlich die Unruhe. Doch ergab damals 
eine genaue Untersuchung von Frau und Kind keinerlei 
Vei-anlassung, eine bereits stattgefundene Infeklion anzu- 
nehmen. Kaum aber waren einige Wochen ins Land ge- 
gangen, als er bei beiden manifesto Zeichen der Lues 
konstatieren konnte. Die Frau wurde wieder gesund, das 
Kind aber starb, Jahr alt. Auch hier zeigte sich wieder 
die Bbsartigkeit . der extragenital erworbenen Lues, sowohl 
bei dem Kollegen, in dem friihen Auftreten der Labyrinth- 
syphilis, als auch bei beiden in der Hartntlckigkeit des 
Leidens. Noch nach drei Jahren und nach sechs grQnd- 
lichen Kuren, a 200 g, zeigten sich noch zeitweise Pemphi- 
gusblSschen der Hohlhand. Die Lehre, die ich aus dieser 
Krankengeschichte ziehen mSchte, und die auch den Kollegen 
veranlasste, um die Publikation zu bitten zum Nutz und 
Frommen anderer, ist diese: Jede Wunde am Finger eines 
Arztes oder einer Krankenpflegerin, die nicht glatt heilen 
will, soil man so lange fflr luetisch infiziert halten,- bis 
man sich vom Gegenteil tiberzeugt hat. Htltte Pat. nach 
dieser Regel gehandelt, hatte er die Infektion seiner Frau 
und seines Kindes leicht verhftten k5nnen.“ 

(Mianch. med. Wochenschrift 1908 Nr. 47.) 

— Arsacetin bei S. wurde im Stadtkrankenhause Dresden-Friedrich- 
stadt, wie Dr. G. Heymann mitteilt, zu intramuskularen 
Injektionen (20%ige Ldsung) benutzt. Auf Grand dieser 
Versuche kommt Autor zu folgenden Schltissen: „ Arsacetin 
besitzt eine symptomatische Heilwirkung fQr Lues im sekun- 
daren Stadium, aber lange nicht so sicher und anhaltend 
wie Hydrargyrum. Arsacetin vermag bei primarer Lues 
das Auftreten von sekundaren Erscheinungen nicht hint- 
anzuhalten; auch kommen bei sekundarer Lues Rezidive 
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schon wahrend der Kur vor. Es hatte in sieben von 
31 Fallen ernstere Nebenwirkungen zur Folge, und zwar 
in einem bedeutend grSsseren Prozentsatz als das Queck- 

8ilber.“ (Deutsche med. Wochenschrift 1908 Nr. 50.) 

Xabes* Veber lansinierende Sdunersen im Bereiohe des 
Kopfes bei T. macht Dr. A. Lang aus der Psychiatr. 
Klinik von Prof. v. Wagner-Jauregg (Wien) Mitteilung 
und berichtet fiber einen interessanten Fall. Fasst man die 
komplizierte Krankengeschichte der Pat. kurz zusammen, so 
ergibt sich, dass schon seit vielen Jahren — protokollarisch 
Ifisst sich dies bis auf zehn Jahre zurfick feststellen — 
bei derselben beiderseitige reflektorische Pupillenstarre be- 
stand und gleichzeitig Sohmerzanfalle von neuralgiformem 
Charakter im Gebiete des Trigeminus und Occipitalis. 
Musste schon in jener Zeit das gleichzeitige Auftreten von 
Neuralgie im Trigeminus und im Occipitalis auffallend 
sein, so ffihrte sehr bald der Nachweis, dass die beiden 
Nervenstfimme trotz der intensiven Spontanschmerzen in 
ibrem Gebiete gegen mechanische Reize (Druck, Quetschen) 
ganz unempfindlich waren, im Zusammenhange mit Hypal- 
gesie am Thorax und ReflexdifFerenzen zu der zweifellos 
begrttndeten Diagnose T. An einer chirurgischen Station 
wurde unter Nichlbeachtung dieser Umstftnde zunfichst eine 
Reihe von peripheren Trigeminusresektionen versucht, und 
da diese ganz erfolglos blieben, an die Resektion des 
Ganglion Gasseri geschritten. Bei diesem Yersuche ent- 
stand ein traumatisches endokranielles Aneurysma, dessen 
Folgen erst durch eine Unterbindung der Karotis am Raise 
einigermassen gebessert werden konnten. Die lanzinieren- 
den Schmerzanffille im Trigeminus und Occipitalisgebiete 
blieben unverftndert, und es besteht nur die Hoffnung, dass 
mit Weiterfortschreiten der T. das algetische Stadium bald 
vorfiber sein wird. Durch diesen Fall aufmerksam gemacht, 
widmete Autor analogen Fallen besondere Aufmerksamkeit, 
und dabei zeigte es sich, dass das Vorkommnis der lanzi- 
nierenden Schmerzen im Bereiche des Kopfes im Initial- 
stadium der T. keineswegs ein so sehr seltenes ist. Das 
Gemeinsarae aller dieser Falle ist in dem Umstande ge- 
legen, dass es sich um initiale Falle von T. dorsalis handelt, 
bei welchen ira Frfihstadium der Erkrankung typische 
lanzinierende Schmerzen imKopfgebiete auftreten; Schmerzen, 
welche sehr viel Aehnlichkeit mit Neuralgien aufweisen, 
indem dieselben in Lieblingsgebieten der Neuralgie auf¬ 
treten, paroxysmal sich heftig steigern und, was besonders 
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bemerkenswert erscheint, gegen die Therapie sich als auf- 
fallend refrakt&r erweisen. Als ein charakteristisches 
Ph&nomen der lanzinierenden Schmerzen im Kopfe dieser 
„Pseudoneuralgia tabetica“ gegenuber den anderen Formen 
genuiner Neuralgie ist der Umstand hervorzuheben, dass 
die Nervenstamme, in deren Bereiche so ausserordentlich 
heftige Schmerzen bestehen, bei Druck wenig oder gar 
nicht empfindlicb sind und dass im Bereiche der betroffenen 
Nervenstfimme meist schwere Sensibilitatsstdrungen nach- 
weisbar sind. Autor mdchte auf diesen Umstand mit 
Rucksicbt auf die Differentialdiagnose besonders binweisen, 
sowie ferner auf das Moment der Gleichzeitigkeit im Be¬ 
stehen neuralgiformer Schmerzen im Gebiete des Trige¬ 
minus und des Occipitalis. In solchen Fallen von Neur- 
algien, wo keine Druckempfindlicbkeit der Nervenstamme 
besteht, die Schmerzattacken im Trigeminus- und Occipi- 
talisgebiete gleichzeitig oder abwechselnd auftreten and die 
gangbare antineuralgische Therapie auffallend geringe 
Erfolge zeitigt, ist also immer an die Mdglicbkeit einer 
tabischen Erkrankung mit atypischer Lokalisation lanzi- 
nierender Schmerzen zu denken. Die sorgfaltige Unter- 
suchung nach dieser Richtung bin wird in der Mehrzahl 
der Falle ■ allfalliger Verwechslung vorbeugen. 

(Wiener klin, Woehenschrift 1908 Nr. 42.) 

22 Falle von Tabes mit Eochfreqnensbehandliing fhhrt Dr. 
Fr. Nagelschmidt (Berlin) vor. Die objektiven Symp- 
tome wurden so gut wie gar nicht beeinflusst, dagegen 
zeigte sich ein gewissei'massen spezifischer Einfluss auf 
die Schmerzen bei der T. bei richtiger lokaler Applikation 
und geniigender Dosierung der Hochfrequenzstrbme, 

(Mtinohener med. Wocbenschrift 1908 Nr. 49.) 


Tubepklllose* Ueber den Wert der Sdutgendiagnostik 
der Frtlhtnberknlose der Lunge referierte auf dem R5nt- 
genkongress in Berlin am 26. IV. 08 Prgf. Dr. P. Krause 
(Jena) und stellte folgende Leitsatze auf: 

A. JVas leistet die Rontgenuntersuchung bei der Friihtuber- 
kulose der Erwachsenen. 

1. Perkussorisch nachweisbare infiltrative Prozesse 
der Spitzen, die eine gewisse Ausdehnung haben, geben 
bei der Durchleuchtung einen mehr oder minder tiefen 
Schatten. 
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Die ROntgenuntersucbung ist insofern der klinischen 
li^uiig Qberlegen, als sie dartue, dass der Prozess in vielen 
Fallen ausgedebnter sei, als vermutet wurde. 

2. Perkussoriscb nicbt oder nur unsicber nacbweisbare 
Inbltrationen kSnnen baufig durcb die Durcbleucbtung 
Oder bei zweifelbaflem Durcbleucbtungsresultate sicber nocb 
durcb die Rbntgenpbotograpbie (Blendenaufnabme) nacb- 
gewiesen werden; aucb bierbei wird nicbt selten entdeckt, 
dass es sicb urn weiter fortgescbrittenere Ffille bandelt, 
als orwartet wurde. 

3. Rein katarrbaliscbe Prozesse im Frubstadium sind 
weder rbntgenoskopiscb, nocb rOntgenograpbiscb nacbweis- 
bar; bei linger bestebendem Katarrb siebt man infolge 
scblecbteren Luftgebalts bei der Durcbleucbtung dunklere 
Spitzen, welcbe sicb inspiratoriscb nicbt aufbellen; bei 
praktiscb wicbtigen Fallen sollte stets die Pbotograpbie 
(Blendenaufnabme der Spitzen) berangezogen werden (baufig 
beginnende infiltrative Prozesse, welcbe auf andere Weise 
nicbt nacbweisbar sind). 

4. Hbbenstand der Lungenspitzen (in zweifelbaften 
Fallen ortbodiagraphiscbe Messungen) spielt nur bei Diffe- 
renzen von. 1—iVa cm eine Rolle, Breite der Lungenspitzen 
ist nocb nicbt genfigend rbntgenograpbiscb studiert, um 
diagnostiscb Verwendung zu finden. 

Die Verknbcberung der I. Rippe ist mittels Blenden- 
aufnabmen gut nacbweisbar und im Sinne Freunds als 
Zeicben bei der Frttbtuberkulose zu verwenden. 

Die respiratoriscbe Aufbellung der Lungenspitzen, 
welcbe bei Gesunden vorbanden ist, feblt baufig einseitig 
oder doppelseitig bei der Friihtuberkulose. 

Die Zwerchfellbewegung ist vielfacb mangelhaft; ein 
einseitiges Zuriickbleiben des Zwercbfells auf der erkrankten 
Seite (Williamscbes Pbanomen) kann als besonderes Symp¬ 
tom nicbt anerkannt werden und ist daber diagnostiscb 
nicbt zu verwerten (ortbodiagraphiscbe Messungen erfor- 
derlich). 

Stellung der Rippenschatten im Rbntgenbilde ist 
diagnostiscb nicbt oder nur mit Vorsicht zu verwenden. 

B. I Fas leistet die Ronigenuntersuchung bei der Fruhtuber 
kulose der Kinder und jugendlicher Persanen. 

In den meisten Fallen fehlen dabei Lungenspitzen- 
befunde; desto wichtiger ist der Nachweis der Verande- 
rungen am Hilusscbatten (vergrOsserte Bronchialdrfisen- 
schatten infolge von Indurationen, Verkasung, Verkalkung. 
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infiltrative Prozesse in der Umgebung des Hilus und der 
Bronchien); recht hilufig hat der Vortragende dabei das 
Bild der zentralen Pneumonie infolge Pneumokokkenmisch- 
infektion gesehen, trotz Entfieberung geht rbntgenoskopisch 
der Prozess langsam weiter vorwarts und wird nach Wochen 
auch perkussorisch und auskultatorisch (und bakteriolo- 
gisch) als Tuberkulose erkannt. 

(Medizin. Kliuik 1908 Nr. 29.) 

I>er Einflnss der deutschen Meere axif die Tuberkulose der 
oberen Lufbwege ist nach Hehnig (Kdnig.sberg i. Pr.^ 
im Anfangsstadium ein sehr gQnstiger; in der Mehrzahl 
der Falle tritt Heilung ein. Auch das zweite Stadium 
weist bei langerem Aufenthalt an der See noch stets be- 
deutende Besserung auf. Ganz besondere Vorteile von 
einem Ifingeren Aufenthalt auf einzelnen Nordseeinseln und 
in verschiedenen Kurorten der Ostsee haben diejenigen 
Tuberkulosen der oberen Luftwege, die sich auf anfimischer 
Oder chlorotischer Grundlage, infolge allgemeiner Kbrper- 
schwEche im Anschlusse an Skrofulose, Rachitis oder In- 
fektionskrankheiten entwickelt haben. Die Kurorte der 
Ostsee eignen sich besonders ftir sch.wachliche und zarte 
Konstitutionen, die Nordseeinseln mehr fOr kraftigere 
Naturen. Im allgemeinen sind die Ostseebader wegen ihrer 
mehr windgeschfitzten Lage .zu bevorzugen. Die kliraa- 
tische Kur kann sowohl an der Ost- wie Nordsee wahrend 
des ganzen Jahres gebraucht werden und muss mit einer^ 
hygienisch-diatetischen, Inhalations-, medikamentdsen und 
eventuell lokalen Behandlung verbunden werden. Die 
Errichtung von Lungenheilstatten und Sanatorien ffirLungen- 
und Kehlkopftuberkulose mit Jahrestrieb und geeigneten, 
windgeschiitzten Platzen an den deutschen Meereskfisten 
ist ein dringendes Bedfirfnis. Weit ausgedehnte Tuber¬ 
kulosen der oberen Luftwege im Verein mit vorgeschrittener 
Lungentuberkulose bilden eine Gegenanzeige fflr einen 
Aufenthalt an der See. 

(Monatsscbrift fur Ohrenheilkundo 1908 H. 7.) 

Vitia COI*cli8a Die Tricuspidalinsuffizienz und ihro 
Symptome bespricht Priv.-Doz. Dr. v. Tab ora (Mediz. 
Klinik Strassburg) und gelangt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Das einzige sichere Zeichen der Tricuspidalinsuf- 
fizienz ist der Kammervenen- und Leber-, event. Bulbuspuls. 

2. Eine sichere Unterscheidung von endokarditischer 
und funktioneller Tr. ist intra vitam nicht mdglich. 
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3. H6hergra(Jige, namentlich im Gefolge von Mitral- 
fehlern aufgetretene Tr. pflcgen sich nur in einer Minder- 
zahl der Fftlle wieder vOllig zurQckzubilden: doch konnen 
solche zuweilen jahrelang ohne ubermSssige Beschwerden 
ertragen warden. 

4. Es gibt isolierte fnnktionelle Tr., die vielleicht als 
erstes Zeichen eines Nachlassens der Herzkraft zu deuten 

Sind. (Deutsche med. Wochenschrift 1908 Nr. 48.) 

— Znr Pharmakologie der Xreislaufskoordiuatiou. Von Dr. V. 

Sonnenkalb (Medizin. Universit.-Klinik Marburg a/L.). 
Der Verf. untersuchte die Wirkung von Karapfer, Eoffein, 
Diuretin, Natriumnitrit, Chloralhydrat, Morphin, Bromural 
und Chlornatrium beim gesunden und herzkranken Menschen 
mit Hilfe der von v. d. Velden ausgebildeten Methodik 
for die FunktionsprOfung des Kreislaufs des Menschen; 
dieser Methode liegt die Berflcksichtigung der Aenderung 
der Pulsfrequenz und des systolischen und diastolischeif 
Druckes in einer peripheren Arterie bei bestimmten An- 
forderungen an den Kreislauf zu Grunde. Die experimen- 
tellen und klinischen Beobachtungen konnten im allgemeinen 
bestatigt warden. Im besonderen wurde folgendes ge- 
funden: 

1. Kampfer: Herz- und Gefassanaleptikum, das eine 
Kraftigung des Vasotonus mit kurzer, schnell vorOber- 
gehender Uebererregbarkeit hervorbringt und gleichzeitig 
die Anspruchsfahigkeit des Herzens erhOht. Angewandte 
Dosen 1,0—2,0 subkutan. (01. camphor, fort.) 

2. Koffein: Steigerung von Vatonus und Herzenergie, 
verbunden mit sehr ausgepragter Uebererregbarkeit beider 
Kreislaufkomponenten. Angewandte Dosen 0,2 subkutan. 

3. Diuretin: Gefasserweiterung mit wechselnder Er- 
regbarkeitsanderung (meist erst gleichbleibende oder herab- 
gesetzte, spater gesteigerte Erregbarkeit). Die Herzenergie 
wird zuweilen grosser und zeigt einen regelmassigeren 
Verlauf, die Aktion wird schwankend. Angewandte Dosen 
1,5—2,0 p. o. 

4. Natr. nitros.: Vasodilatation# mit geringer Ueber¬ 
erregbarkeit. Keine nachweisbare direkte Beeinflussung 
des Herzens. Angewandte Dosen 0,01 subkutan. 

5. Chloralhydrat: Hochgradige allgemeine Gefasser¬ 
weiterung, bei gleichbleibender oder in seltenen Fallen 
kurze Zeit dauernder geringer Uebererregbarkeit. Eine 
schadigende Wirkung auf das Herz ist bei diesen kleineren 
Dosen nicht nachweisbar. Angewandte Dosen 1,0 per os. 
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6. Morphin. hydrochlor.: Vasodilatation mit voruber- 
gehender geringer Erregbarkeitsherabsetzung beim Qber- 
erregten Kreislauf. Erhohung der Herzenergie and der 
Pulswelle bei Pulsverlangsamung. In seltenen Fsilen vor- 
her ein kurzes Exzitationsstadium mit gesteigerten Wider- 
stSnden undUebererregbarkeit beider Ereislaufkomponenten. 
-Angewandte Dosen 0,005—0,01 subkulan. 

7. Bromural: Wirkungslos beim normalen Kreislauf. 
Beim Vasomotoriker leistet es nicht nur als Schlaf-, sondem 
auch als einfaches Beruhigungsmittel gate Dienste, indem 
nicht nur die subjektiven Beschwerden (Unruhe, Angst* 
gefQhl, Herzklopfen usw. danach meist schwinden, sondem 
auch eine objektiv gOnstige Wirkung auf das Zirkulations* 
system nachzuweisen ist. Nie konnte irgendwie ein schSd* 
licher Einfluss auf den Kreislauf oder in anderer Beziehung 
festgestellt warden, auch die dauernde Darreichung wirkt 
in keiner Weise auf den Organismus ein. Angewandte 
Dosen 0,6—1,2 per os. 

8. Chlornatrium: GefSssObererregbarkeit bei manchmal 
gesteigertem, oft aber gleichbleibendem Vasotonus. Eine 
direkte Beeinflussung der Herzarbeit ist nicht nachweisbar. 
Angewandte Dosen 5,0—8,0 per os. 

(Zeitschr. f. exper. Pathologic u. Therapie 1908, V. Bd,, 2. H., S. 241.) 


Vermischtes. 


Zur Behandlung de.s Chloasma und der Sommersprossen emp- 
tiehlt Gaucher folgende Losung: 


lip. Hydrarg. bichlorat. 1,0 
Zink, .sulfur. 

Plumb, acet. aa 2,0 
* Aqu. dest. 250.0 
Alkohol 50,0. 

M. D. 8. Mit einem Teelbffel davon 
morgens und abends die Haul 
waschen, in der Zwischenzeit Zink- 
salbe auflegen. 

ijournal d. pract. 1908, Nr. 5.) 
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— Gegen Phtliiriasis werden 5—10%ige (je nach Empfindlichkeit 

der Pat.) LOsungen von Fortnol empfohlen, mit denen die 
affizierten Teile 3—5 Minuten lang gewaschen werden. 
Man verschreibt: 

Rp. Formol (40%) 10,0 
Acid, acetic. .5,0 
Spirit. Coloniens. 200,0—100,0. 

Die Augen sind bei der Waschung sorgsam zu schiitzen! 

(Presse m6dic., Juni 1908.) 

— Bei Folliculitis, Sycosis, Ecthyma hat Thorel mit Erfolg 

Methylenblau in Form folgender Paste benutzt: 

Rp. Methylen. coerul. 2,0 
Aq. dest. 15,0 
M. c. 

Lanolin, anbydr. 30,0 
adde 

Zink. oxyd. 

Bismufh. subnitr. 

Vaselin. aa 12,0 
M. f. pasta. 

(Presse m6dic., Mai 1908.) 


Bucherschau. 


Lehmanns Medisinische Handatlanten haben sich so allgemein 
unter den praktischen Aerzten eingefuhrt, dass es wohl 
kaum einen geben wird, der nicht einen oder mehrere Bande 
in seiner Bibliothek hatte. Gerade filr den Landarzt und 
den Arzt in der kleinen Stadt, der ja vielfach auch zahn- 
arztlich tatig sein muss, ist der soeben in 2. Auflage er- 
schienene Atlas und Lehrbuch der Zahnheilkunde von G. Freis- 
werk sehr empfehlenswert. Hier findet er in Wort und 
Bild in vortrefflicher Darstellung alles was er braucht und 
kann sich aufs beste liber alle Details instruieren. Der 
billige Preis (14 Mk.) erleichtert die Anschaffung und diirfte 
dazu beitragen, dass auch diese 2. Auflage — die erste 
ist langst vergriffen — grosse Verbreitung findet. 
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— Die Differentialdiaguostik der inneren Kraalfheiten von G. 

K&hnemann (Leipzig, Job. Ambr. Bartb) baben wir 
bereits bei ibrem ersten Erscbeinen freudig begrQsst. Jetzt 
ist die 2. Auflage erscbienen (Preis geb. 5 Mk.), welebe 
vom Autor vSllig umgearbeitet worden ist und durcb die«e 
Neubearbeitung nocb wesentlicb gewonnen bat. Die difiFe- 
rentialdiagnostiscben Scbwierigkeiten geben dem Praktiker 
mancbe barte Nuss zu knacken, und es ist daber ein Buch. 
das uns fiber diese Scbwierigkeiten binwegbilft, und nocb 
dazu in so vortrefflicber Weise binwegbilft, wie das 
vorliegende, von grossem Nutzen. Kfibnemann hat in 
eigenartiger Weise seine Aufgabe gelfist, in einer Weise. 
die es deni Leser mdglich macht, in zweifelhaften F&Uen 
sich rasch und zuverl&ssig zu orientieren. Er hat sich die 
Aerzte dadurch zum Danke verpflichtet, und sein Bach 
wird sicher zu den alten viele neue Freunde gewinnen. — 
Im gleichen Yerlage erscbeint die allbekannte Ssunmlva^ 
klinischer Vortr&ge, von der wieder eine Anzahl nener 
Hefte vorliegen. So aus der Abteiiung „Chirurgie“: nHama- 
turie“, von Ploos van Amstel, ,.Ueber Blasenektopie". 
von E. Enderlen, „Ueber Skopolamin-Morphin-Narkose”. 
von G. Hotz; aus der"Abteiiung „Innere Medizin": „Die 
klinische Diagnose der Pulmonalarteriensklero8e‘‘, von A. 
Posselt, „Ueber kardiopulmonale Gerbusche**, von H. 
Mfiller; „Die Seekrankheit und ihre Verhfitung‘‘, von J. 
A. van Trotsenburg, „Ueber Anpassungs* und Aus- 
gleichsvorgftnge bei Krankheiten“, von D. Gerhardt; end- 
lich aus der Abteiiung „Gyniikologie“: „Die wechselseitigen 
Beziehungen der innersekretorischen Organe, insbesondere 
vom Ovariumvon O. Fellner, „Die Erfolge der Hebo- 
steotomie an der Kieler Frauenklinik^, von O. Hoehne. 
„Ueber Sterilitftt“, von A. Mayer, „Con8tipatio muscnlaris 
s. traumatica mulieris chronica**, von L. Pincus. 


Redaktionelle Notiz. 

In Nr. .‘i, S. 107, ist bei der Rezeptformel versehentlicb die 
Menge des Glyzerins niclit angegeben worden. Es ist bier also 
nachzutragen: 10,0. 


Far den redaktioneUen Teil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlln. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




abien .^eheflefacheihangen^ naiaehtliC^^ i^e 4^^^ 

densatioa mit J?bnoaMeiiydrV^fi|Kg Aucb da^ Fellies d® 

penetranten, «ielfeQ geeadezu der 4*® 

dea Teeres dftnaals dem Arste i«raidgiic4^ :m 

Patienten seise Au^esdung 4W%aenyv^e4^oh)teH' de^ 
schreihuDg des Pittyleae aii^i^?d44ii><»v ^ 

Strettpiilyer^, Schutteiiaixtufetti uiid ftassigen 

wnd. JPflaslern zur AnTrendubg^’r^wSi^^ B-e^ptvorsehrifttbv giebss^^^ 


det* Teeraeifert bald ftllgeiaejn die Pittyleo-Scifou bftbUl4i werden. Vet- 
suchsmengeri ond l4,te»1»tw steU^ •vSde. ;deQ Herrea Aerzten ysb- 

VeifBgung. 'i'',..V'’'-'’' ' ''' '’..Vi-'"'-' ■-' ■ ’ , • ■'.:'■ ^. ■ 

d^resdenef Chemlsches Labofatorlui^^^^^^^^ 


Die P|ttyled-^^psiyate ^ebdeb'bet d# b^bstftheadeb H 
heiteo mit bestem Etmlga ksgew ^ : 

Akne ^ Aiuje tndiirati*^ Ekzem. 

chroniscbeot Stczeui — E^eroa sebofTboicttiii Kppf^ 
iUid impetigiPdsen Ekzem^ der Kinder—^ chronischen iy io^prjcaeti 
Eluiemen — Nagelek^emen >- chroniacben trockenen ElciKenien — 
Ekxema saborrboicum corpniia —r Herpea tnasdrans vesfcnipirbs^ 
Xdchen cbironicns simplex — Licfato mber verrncosus 
favosa — Pityiiaafs rosea ~ pityriasis^versicolor v 

Stropboius infentmn Tylo®'* and Keratom an Handteller and 
Fttsssoblen —, chromschcr'Xirticatia etc, ■' 


I 







wird durch aikaioidhal%« Qeiiussmittel oft in 
onerWttn^chterAAM^fe 

Mafefcaifee »st wQrzi 13 Wohl- 

geschrnack aksoittt indifferent, Ein besoriderer 
fiyglenischer Voncog isl sf ine durch die muster- 
hafte FabrjkaUon und Verpackung garantierte 
Remheit und UnverKis«hirfieii 

Den Herren Herzten stelit die Pirma 
Kathreiners Mafikaffee-fabriken, AtUfTcbeii> 
aiif Wunsch VerSucbsprpken und Literatur 
kostenifis lur VerftIgUng. 


Ast h mainh alations 


iiach Apfitheker SdioeHliopf, 

Krstlkth MierkanHt tmd bestene empftihJeo 

bei asthmatisctieni Katarrb a. A^thtiia-AnfallenVEmphysein. 
Asthma infolge lieuscbnupfen and Krampfhusten. 

|}ae Czaverl^sil^ste Asthmamittbl. Okgii>«l'^ac|kima Mfc. 7.50 

kkioe Pe^cktitig. 3.— v<,Tzqgliche ®pr»y - Apjawate Mk^ 7.S0 

Oliet^kNliardia2eotLaboratorlam„B,aTaria‘'tM&nGb8D 

■ A|io 1 ibek»?r\ 3 Efev 


Sanatorium Pft^ Passow 

ffir NerVenkranke, Ent|f^ajQig^&fda> Erhoiufissbeddrftlga 
-*• Gaaiaia Jahr gedffiset;‘ 2p-K«aJ^^ 

f>r^. medvAdolf ■■ F 

iNfein^eoarzt; u ' 





K raftn^hrutig mit Eii&engehalt fur 

AuBerofde^tfiph wohlschmeckend 
:= Auctx iri: fettiitt^form 

Uteratur und Prob^ k^eRffei^^^d^^ 

T roponweriie MSIIiti^^ a. Rh. 



rfuSS Kaisers Kinderinehl 

ftir tii*} j(l 4 u ^Un^^em^i^liipijuig: »m bi$fw/ 
Weii i^a Gk/i^^/n Sp jtiitt )j^li&Hf- 

Kaklealiy ilrqt^ 2 '.b^al 8 ^ 

T u* 1 I IS li A • .An. « -.*•. * .'vis. .« <w. 4A.. ‘ «<« J»'. V%^- 


■.'a, ftuS lile t)auet tf»V Vs?teQ ?ettritg«u 
. ijlsiscfs {(llldiSriil6ft*il V(?ir\J. &3t Wi^ sny-bt:,' :; 
‘ ’ Itl'eBigem Er?al^; h<-j Bjirinfetotiinjrfrtt, JEr- 
Cbi'i&felielt a. Dlfti'rime d6r,ff:in(ley;v»n».f(3LBrt,, 

^ j^^fe^grratis 

"<^11 Itg -Boee 55 ^ Kg-ijoBB>« l.Stt. 

%. lt#ifSi&^r iu Wiiilfltiis| 4 ib«Sta^^ 

t'abrlketx lii firogaJDiz J^rgHT^tfaeii 



del Wtesaw (bayr. Plfehle^ 
gebifjseO Wd: to fli 4 . M- 

{•t#fMi« Sitaltit<tt«i(fert ‘5 ItScflitii^eftlg«;s £J«ens«6W!ef«tiHa!&r au* efaenen 
Cagern. ‘T Rlek^i Myii*^***«rapf'KV* iv»ass»gr Rsw« ^ Seifc JahyhffftdtFtctt 
h^rvorr^g^<!jie I 4 «jtrrfc 4 g« l»«rmkUr^ H««- u, Nt^veitkf^nKJfBlt^f 
L flnauBn^UleqV {sc.kias. wiwt. SkBamatlsinu* €lc»-~ Salson atr iS. Mai; 

'Vemutf.',' - -.- ■ ■■'; ,i--w — 

Dr. med. B«ic'k€«'. 






< 

; * 

^r. 


alther ^och's „ ^raev 

alidin' 

■t: 


^albencoiubiaation zur percatanea Eiaverlaibttiigf ViO'd Kiaaipifer 

und. Balsani. peruviaow 

Grftsste Erfolge im 1. nnci fl. St, der Lungeotebereulfise, Lmrfe^^ 
und lebi^nsveriangernde Wirktmg Ini iU. 

SpecificiUR b'ei Emphy^^fltv 0rd«^ eltfonifcv loflueasES, Attaep^^ 

iind Herisdiwa,cbeiusta«dep durq^ iefne expectorlerende und h^rx- 
fobdriercndb 

Tiibep 4 Mk; i,20 B tEnvacteerie und .Mk U,8Q Br Kinder ; ttdr 
auf arztlJsbe VerordnttoM in den Apdtheken erhaltlichv. Genatie 0«- 
braucbsaTivyfej^img^^ bei. 


Literatur und Pf'oben durch die 


Wol^Wfeh^ref and k 2 raitierel, Abt chem. Fabrtk 

,, ,. fn Dohr^fl bei Harthnvii»E: 

V:. ‘ ■ ■;,; 


e".; 








imtejipepd, isiipi^M»^^ipt» 

MatSiatiiBhes krMftiigunesmiltol.. 

<ler j^rttoep Pfla«»«. 

^ws eilaftitenfrimei} i, VflUbtSn'fDtf ;ui«»^*f(dn»s^ 

-' Kp.' 1 - ^irigiibeaWWcUteJ. Pfeytift-SCaps^W 
»>. t > tf«> 11 « ■ '#■ • 1 rt'''ti 1- n ti-4 f■ fw ‘Hi-: KaWitn' 

PHYTIN tmtllBOM. 


l>ttytin “ lllflitha£wcli.er- Prftfiii^t 

f SittgUag® amS Em4ar aatoy ^ Jalurpa. 


t dife (.’tiijl wt''TJftp 

.1 : -V t _ ■ 1 . • r^f ' 


VWWttlgl , . , 

iait: dSf rtdji/T^^rjientiea des Pliyiin 


Adreiits^* fat’ Iktt^hJaiid 5 laopoldsbohe (Baden), 


MusK'f Uii<J trteratur 4 uf WunscH abatis. 


RnJtioneller «Bd kwssey'O^d'^Atiich blUlcer Ersat* 
der ves-aeMetan natflrtkheii Mineralwasser. 


2 U 

Tritikkumn, 


^ •xtfelJanca. 

Dr. Ero«t Sandbw*# 


Kohlensaure Stalil^r Sob)*^ ttfli 4 

Pwt* «(>&**» Ba 4 «ii ha HJit 4 jb*tt f «.»•<a wl^ 6 r**. -^^V»aa 5 p|tf 10 . 
no, in atS«k> tm Pf». aaMclil. BabaiktxttJiL jiib H^i^ 


gaa voa Sals oiwh Voridifak 

da* Aagoamhai B Pirn* 

i^eaerw ^ AagaHorkiHibkangeD, 

’^yhattuijyi dfeapi; dat Augan. 

I^;ji» ' - -'■ 

«st Sandow, Hamburg, 


sur I 









NeuheitI 

D. R. P. Nr. 19382#. 
D. R. G. M. 'Nr. 829 682 
r» uc vcrgl. 

j. A „Z6ntralblatt 

Apparat zur Anlegung fester /\ mr 
VerbSnde an der unteren j \ Chirurgie** 
Extremltdt nach Dr. Manasse / \ Nr. is, 

Vorteile des Apparates: i \ 

1. ScfioneQd^ Ausgleich jeder DifformitSt (bei KnochenbiDchen, nach Opera- i ohne 

Knochenbrflchen urid fehlerhaften Gelenkstellungen) i flrztliche 

2. Erhartung 6 , korrigierten Stellung wahrend d. Anlegung d. festen Verbandes. i Asslstenz. 

3. Bequemer Transport des zerlegbaren Apparates. 

t Verweijdbarkd^. App^., der an jed. Tisch anzubringen ist, auch atisserh. d. Kranketdiauses. 
A beziehen durch samtL Instrumenlengeschafte Oder direkt voni 

Fabrikanten eustav Kunze Jp., JB. m. b. H., Berlin, H. 39, Lindowerstr. 18/19, 
rabnk von Krankenhaus- und Opcrationsmdbeln. 

Oeatsch «Siidtirol 

Qries bd Bozen 

Salson: September—Ende Mai 

Sanotorfum for Lefcht-Lanoenkmoke. 

(Freiluff-Liegekur, Diat, Inhalationen, spezifische 

Bebandlung.) 

Prospekte auf Verlangen. 




F r . Nahrpraparale: 

€l$en*na|irzaAer pliorjo.^^e Dose^^n i/t In- 

liftlt 1|80 Mk* 

"^.^jEjsefrn ajjfz iidj^KaKao 

Ijeteht Terdanitche Etgeitpr&parate» 

klinisoh bew&krt bei Atrophie und Anftmie* 

S ArMten Literaiur und Prcben hosUn^ und ipaaen/raiL 

NUhpmittelfabpikliaiicheii. O. iii.b.lte 

In Pesetas bei ■Bnokee. 


Digitized by 


Google 


O^^nal from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




DicHtiit: 



iCein Vebiket befordert die 
l^esorption wle 


cnA iisiif 




flussige Vasopn-Pri^paf^:^^^ 

Jotf-Vawam 9% tt. »% lotfff/fffrniVaMijw *^/f. 

t®l»ey1-Va»oij*n 1i0»<fl, tehthwrtwVWBijBff IO >;v ' ’.^.v 

to C)rigin&l-F««ch«ii^^--;}Pt.^|^^^ tfk. ft.M 

Da i^«rth]<»e MifhahiDttiif^ rorl^y^^ bttteor wlrt lUis- 
onasrs Ori^iinalpwk^ag,^P«a.«^»li'Vaii'ord^ 


vA •,<J^ 


ein specifisch mi^lieiiiies Lactagog^m> 


Uabarraedjti^ffQ pfom^a VprrostjrnBn avwotit dpf 
MUcPnieo)jr» wla 4l»»i f^Hr- ««« IDt«f«4^a>GnlHtUea) 
mefiiit hpKoD t« <"2 T 9 (iHn tCfintj^dh watirnahmter' 


Prob*»D unri tit«raitur durch 




DrtiAk yon 0 e^,. 4 vas]M(i^>' 

idpf }?, 







iPreis des Jalitgaass Mi. 6 . 
'. iuzUglioh Porto, - 


Auf&og dlaea jeden lionsis. 


abrgasg 


Kvrze moftilllfihe Jovfi^ 

ftu* aet sMftinW P«eh1itei-»tai', 

zxm Gebrancfa 0 r 

■V-'-Hersusge^fibea;^ _/-V 


Dr. me^. Dritetffir la Friadeoau-Berlia 


'I ti b-al V'er zWl ^ 

Ana«t 4 iesi 8 ,vK&pko^e. 

B:&f» 6 rrji 60 ..—- M dgte' #iid ; jDa'riiddSeyi^^ —- r ^ epbr^l ithiMis. 

-^PnedidQDi 0 , -i-: 


CARL SALLMANN IN LEIPZIf 

TOO,;;' 


■ ' -.' ■, - - .; . .■ ■' ■ : ■' 

neuef ttitofftes 

S^\« etitr-Praparat. ' Rosier Ersa tx tyr ^ 

JodiaJi. Ittirie 1^ 

«?;h. x^$ 4i«ch b k^umes Jodai^' 

rat in4i?iert 

ij! tertiarei LueS. 

U4J w. w»tt uidL4«jcA4i vni 

ApojjJextei, Tabes dorsaKs. Ifjtiij 
^ GlaskotTierblultjag; 

% heuniiattsttius^ Skf" 

Wiat Gl^$kdrper.irufeung^ 

Jodi^idin. 0rigm^ 

^Dosiefung; . Z-^ b Tabletfeen 


PflanrenaweifJ geburtdeft'es I;; 

xvfed k%j-;fep,irer./" 


































Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

! ■■■ ISliBBBFBLD. ■ 


V eronal. 

Bewahrtes Hypnoticum. 

Divch IntensitM und Sicherheit der 
'Wirkun^ ausgezeicbnet, ia therapeu- 
tisclien Dosen frei von 8chS.dlicheD 
Nebenwirkungen. 


In Form des leichtldsUchen 


V eronal-Natrium 

auch ffir Klysmen geeignet. 

Ftir intemen Gebraucb; 

Veronal und Veronal-Natrium 

in Tabletten k 0,6 g No. X. Originalpacknng. 


Oogen Gicht, Bhenmatismns, Blasenv lieren* o. OalliBleideBf 


Kaiser 


Friedrich 

Quelle 

Offenbach am Main 


erobctluchmi aad LIteratur staiiM den Herren Acnten anf Wtmach 
gratia uad franco xnr Verfflcunr. Bel Beetclluag ad omui praprina 
eAaltea dieeelben Vonugaprclse. 


Digitized by 


Google 


2 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Zur 


Der beste und billigste 

Ersatz fur 
Flcischsaft 

ist eine Mischung von 

Liebig's Fieisch-E^trakt 

. mii frischem EiweiB vom HUhnerei. 


Oberaii zur Haiul. 
Leicht herzustellen. 


Appetit anregend. 


Krdftigend. 


Unter dem Namen „Flcischsaft“ angebotene PrSbarate 
haben' sich als Mischungen von Fleisch-Extrakt und HQhner- 
eiweiB emiesen. Die giinstige anregende Wirkung derselben 
war den Fleischextraktivstoffen zu verdanken. J^dermann kann 
solche Mischungen leicht und bedeutend ^illiger aus bestem 
Material selbst herstelten. 

Man nehme eine kleine Messers))itze volt Liebig’s 
Fleisch-Extrakt und verruhre es mit einem EB- 
loffel volt vom WeiBen eines frischen Eics. 


oogie 


8 


ngina irom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


i 

Eine koQseqnent durcbgeffthiie 
CoIlargolbehandlung(E]y8men, 
Jnjektiooen) heilt bei ge- 
nfigendcr Dosiernng viele Falle schwerster Allgemeiflinfektion. 

Zu diskreten Qtiecksilber> 
schmierkuren; besondenge- 
eignet fQr Frauen, Kinder 
and Zwischenknren. F&rbt 
weder Haut noob W&sche. 
Tagesdosis 6 g. 

Doppeltgerbsaures Wismut. 
Sehr wirkaamea, leicbt zu 
nehmendea, biiligea Darm- 
adstringens. Verbindet Wismut- nnd Tannlnwtrkung. 






verdflnnt von der Haut vcrtragcn. 



akuten Gonorrhbe geeignet. 



Schnell acbmerzatiUendea und 
heilendea Elnreibemittel bei 
Rheumatosen. Salit wird un- 


Wegen der Reizloaigkeit auob 
bOber konzentrierterLbaungen 
besondera fdr Bebandlnng der 


Abaolut ungiftigea, reizlosea, 
steriliaierbarea Wundstren- 
pulver. Spezifikum bei 


nttssenden Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwunden. 

Injektion Dr. Hirsch: 

sabkntanen und intramuakulbren Quecksilbereinspritzungen. 

Ammonium icbtbynatum Heyden, aua 
Tirol er Fiacbkoble, viel billiger ala lobtbyol. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

(Han bittet bei Bestellong am Angabe der Anseigen-Nummer: 10 A) 

Ghemlsche Fabrik von Hoyden, Radebeul-Dresden. 


.jOogTF 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 




























Erscheint am T\^ Preis dea Jahrganffa 6 Mk 

Anfkng eines jeden Monats. «/ *=• y* excL Porto. 


Excerpta medica. 

Kurse monatUohe Joarnalaiifxttge 

aui der gesamten Faohliteratar 

ziim Gebrauch fUr den praktischen Arzt. 

HerauBgegtiben von Dr, med, Eugen Qraetzer tn Eriedenau-BerUn, 

Terlag ron Carl Sallauusy Laipatf. 


MSrz XYIII. Jatrim 1308 


AnaesthesiCj Narkose* Frop&sin, ein neues, sehr 
starkes LokalanSatheticam, empfehlen Dr. M. Starmei- 
und Dr. R. Laders (Hamburg). Es handelt sich um den 
Paramidobenzoesfiurepropylester. Die Autoren sagen: 


Prop&sin = 


NH.3(1) 

/ 

\ 

C00C8H,(4) 


NHg 

/\ 

1 i 

\/ 

COOC 3 H, 


ist ein weisses, kristallinisches, lockeres Pulver von neu- 
traler Reaktion, nahezu geschmack-. und geruchlos, das in 
Wasser nur wenig, in Alkohol, Aether und sonstigen 
organischen Lbsungsmitteln aber leicht lOslich ist und bei 
73—74® schroilzt. Durch l&ngeres Kochen mit Alkalien 
wird es verseift. Es bildet mit Minerals&uren und Essig- 
s3>ure schdn kristallisierte Salze, die aber leicht wieder in 
Saure und Ester zerfallen. Aus dem PropSsin wurdeu 
eine Reihe von Zubereitungen wie Salbe, Pastillen usw. 
dargestellt. Von den zur VerfOgung gestellten Prop^sin- 
pr&paraten wurden besonders die 15 % ige PropSsinsalbe 
und die PropHsinpastillen bei einer Reihe von Pat. mit 
grossem Erfolge angewandt. Was zun&chst die Propasin- 
salbe anbetrifft, so ist dieselbe geruchlos, hat schwach 
gelbliche Farbe und ruft, in die Haut eingerieben, anfangs 
ein gewisses Prickeln hervor. Nach kurzer Zeit jedoch 
kommt die Wirkung des Proptlsins als lokales AnS,stheticum 
zur Geltung, und die eingeriebene Stelle wird empfindungs- 
los. Ganz hervorragend war der Erfolg bei zwei mit einem 
schmerzhaften Ulcus cruris behafteten Pat. Der eine war 
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ein Gastwirt, welcher den ganzen Tag fiber stehen musste 
und bei dem besonders abends sich an den offenen Beinen 
die unertrfiglichsten Schmerzen einstellten. Legte er sich 
ein mit Prop&sinsalbe dick bestrichenes Mullfippchen auf 
die erkrankte Stelle, so hfirte bereits nach Stunde der 
intensive Schmerz auf, und er war glficklicb, endlich ein 
unschgdliches Mittel zu besitzen, das ihm wenigstens eine 
Zeitlang die Schmerzen fortnahm. Ferner wurde die Salbe 
bei einigen mit Pruritus culaneus behafteten Pat. ange- 
wandt, wo ebenfalls nach ganz kurzer Zeit das iSstige und 
unangenehme Hautjucken jedes Mai aufhfirte. Hier heilte 
durch die Anwendung des Mittels auch die Krankheit als 
solche, da die Pat. nicht mehr nfitig hatten, die von dem 
Juckreiz ergriffenen Hautpartien durch Kratzen mit den 
Fingernageln weiter zu irritieren. Die PropSsinpastillen, 
milde mit Vanille-, krfiftiger mit Pfeffermfinzgeschmack 
hergestellt und wie Bonbons zu geniessen, wurden ange- 
wandt bei einer Reihe von Pat., die an sekundtlren syphi- 
litischen Schleimhautaffektionen des Mundes und Rachens 
litten und die infolgedessen bei jeder Bewegung des Mundes, 
beim Sprechen, Essen und Schlucken, zum Teil die heftigsten 
Schmerzen hatten. Der Erfolg war ein sehr guter. Bereits 
eine Prop^inpastille — 0,012 g Propasin enthaltend — 
bewirkte, dass nach etwa 10 Minuten das Schmerzgeffihl 
nachliess, vielmehr ein taubes, abgestumpftes Geffihl im 
Munde entstand, das bis zu 2 Stunden anhielt. Kehrte 
der Schmerz wieder, so betaubte eine neu genommene 
Pastille denselben aufs neue. Selbst ein Dutzend Pastillen 
konnte im Laufe des Tages genommen werden, ein Beweis 
daffir, dass das Propasin, in solchen Dosen genommen, 
vollstandig ungiftig ist. Daneben wandte man natfirlich 
die lokalen Hfillensteinpinselungen an und, verbunden mit 
einer Schmier- resp. Spritzkur, heilten dann die oft sehr 
schmerzhaften syphilitischen Schleimhautgeschwfire des 
Mundes ab, obne dass die Pat. arg von Schmerzen geplagt 
wurden oder ihre gewohnte Berufstatigkeit zu unterbrechen 
brauchten. Dieselben guten Dienste leisteten die Propasin- 
pastillen bei zwei Fallen von Stomatitis mercui’ialis, wo 
die Reibung der entzfindeten und stark geschwollerien Zunge 
an den Zahnen ausseroi*dentlich schmerzhaft war und die 
Propasinpastillen ihre schmerzstillenden Eigenschaften 
prompt ausfibten. In ahnlicher Weise schmerzstillend wird 
das Propasin sicherlich auch bei tuberkulfisen Kehlkopf- 
geschwfiren wirken und das Propasinpulver, messerspitzen- 
weise innerlich genommen, bei Magenkrampfen durch Be- 
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taubung der Magenschleimhaut seine schmerzstillende 
Wirkung pi’ompt ausilben. Es wS.re zu wttnschen, dass in 
dieser Beziehung bald weitere Versuche angestellt wiirden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908 Nr. 53.) 


— TJeber den Wert der Xombination der Lokalan&sthetica mit 
' Nebennierenpr&paraten hat Dr. O. Stoll, Assistent am 

Diakonissenhause Bern, Versuche'angestellt, aus denen er 
folgende Schlftsse zieht: 

1. Kokain ist an sich ein gates Anasthetikum; seine 
anSsthesierende, sowie seine anamisierende Wirkung wird 
durch Zusatz von Nebennierenpraparaten — wie schon 
langst bekannt — in hohem Masse versttirkt. 

. 2. Tropakokain ist ein etwas schwacheres AnSsthe- 

tikum als das vorige, es wirkt auch viel weniger anami- 
sierend. Diese beiden Eigenschaft^n werden durch Neben-- 
nierensubstanz verstarkt, jedoch nur in bescHeidenem Masse. 

3. Eukain S ist, in gleichen Konzentrationen ver- 
wendet, ein schwacheres Anasthetikum als^die vorgenannten. 
Suprarenin usw. hebt seine anasthesierende und anami¬ 
sierende Kraft so, dass es kaum hinter den anderen zurQcksteht. 

4. Stovain ist als solches ein gates Anasthetikum 
und steht in dieser Beziehung den anderen Praparaten 
nicht nach. Da es jedoch die Wirkung der Nebennieren- 
praparate unterdriickt, leistet die Kombination mit denselben 
nicht mehr als die reine Lbsung. 

5. Novokain wirkt kraftig anasthesierend, weniger 
anamisierend. Nebennierenpraparate verstarken beide Eigen- 
schaften in hohem Masse, so dass die Kombination als 
sehr zweckentsprechend bezeichnet werden muss. 

6. D as Alypin erwies sich als ein sehr zuverlassiges 
und kraftiges Anasthetikum und wirkt auch ziemlich stark 
anamisierend. Nebennierenpraparate verstarken seine Wir¬ 
kung nach beiden Richtungen in hohem Masse, so dass es 
.wohl in dieser Beziehung dem Kokain am nhchsten steht. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 4.) 


— lleber die Wertigkeit des Skopolamin-Morphiam in der Gyna- 
kologie macht Dr. E. Boesch Mitteilung. Skopolamin- 
Morphium wird in der v. Herffschen Klinik in Basel 
prinzipiell vor jeder Narkose (Chloroform-Aether-Sauer- 
stolf unter Anwendung des Roth-Drager-Krbnigschen 
Apparates) verabreicht, wenn irgend mbglich auch bei 
kleineren Eingriffen, als Ausschabungen, Erweiterungen, 
Inzisionen, Operationen in Lokalanasthesie und dergleichen 
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verordnet. Am Abend vor jeder grdsseren Operation er- 
halten die Pat. 1 g Veronal; eine Stunde vor dem Eingriff 
wird Skopolamin. hydrobrom. 0,0005, Morphin. hydro¬ 
chloric. 0,015 snbkutan injiziert. Es wird so starke 
Neigung zum Schlaf erzeugt, die Redexerregbarkeit ver- 
mindert, und es gelingt stets, den DRmmerschlaf durch 
Chloroform-Aether-Sauerstoff ohne Unterbrechung in das 
Stadium der tiefen Narkose Qberzuftihren. Temperatur 
und Puls warden durch Skopolamin-Morphium nicht be- 
eintrachtigt und nie — es wurde etwa 2000 mal bisher 
benutzt — irgendwelche bedrohliche Erscheinung hervor- 
gerufen. Die Patienten werden mflde, schlafen ruhig ein, 
die Allgeraeinnarkose schleicht sich allm&hlich ein, es wird 
weniger Chloroform und Aether ndtig, der Wundschmerz 
nach dem Erwachen wird sehr gemildert, Erbrechen tritt 
selten auf und — infolge Sekretionsbehinderung der Drbsen — 
ist die Pneumoniegefahr erheblich vermindert. Besonders 
bei kleineren Operationen ist Skopolamin-Morphium ffir 
die Kranken eine wahre Wohltat. 

(Zentralblatt fiir Oynftkologie 1908 Nr. 49.) 

Antisepsist Asepsisi Desinfektion* Ueber Haud- 

schiihe nnd Handschnbersats hat Dr. Gr. Becker (Uni- 
, versitats-Frauenklinik Halle) Versuche angestellt: „Mag 
nach diesen Versuchen das Dermagummit nach vollstilndiger 
Desinfektion der Hand als relativer — nicht. absoluter 
Schutz vor den tiefsitzenden Bakterien unbedenklich Ver- 
wendung linden, so muss ich doch dringend warnen, den 
Satz Wederhakes in die Praxis zu Qbersetzen; ,In Fallen 
der Not genbgt das Ueberziehen der Hande mit Derma¬ 
gummit allein zur AusfQhrung von Operationen, die eine 
strikte Asepsis erfordern.‘ Ffir solche Falle, in denen die 
Zeit zu einer Desinfektion der Hande fehlt, haben wir 
in der mechanischen Sterilisation der Gummihandschuhe 
(BOrsten mit Wasser und Seife und Sublimat 5 Minuten 
lang) ein vie! sichereres Mittel, das nicht mehr Zeit er- 
fordert als die sorgfaltige Herstellung des Dermagummit- 
Oberzugs. In noch kOrzerer Zeit kbnnen wir dies erreichen, 
wie Versuche in der hiesigen Klinik gezeigt haben, wenn 
wir unsterile Handschuhe eine Minute in 8®/oiger For- 
maldehyd- (20®/oiger Formol-) Ldsung abreiben. Um diese 
ohne die starke Reizung der Schleimhaute zu erhalten, hat 
auf Veits Veranlassung Prof. Heinrich Schulze , ein 
festes Praparat hergestellt, das wir Formogen nennen.‘- 

(Deutsche med. WocheDschrift 1908 Xr. 50.) 
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— TTeber Wundbehandlimg mit Oips schreibt Dr. Walter Pust 
(Stettin): Einen Fingerzeig in der BekS.mpfung bakterieller 
Wundinfektionen gab die Beobaobtung der grossen Emp- 
findlichkeit der Mikroorganismen gegen Austrocknung. 
Von alien physikalischen Einflttssen auf Bakterien scheint 
dies der stlrkste zu sein. Der trockene Wundverband 
mit den stark saugenden Gazetupfern hat ganz eminente 
Resultate in dieser Richtung gezeitigt. Ein weiteres der- 
artiges Mittel glaube ich im Gips gefunden zu haben: 
Seine hygroskopische Wirkung ist derartig stark, dass z. B. 
ein Berkefeldfilter, welches, mit Sputum und Wasser bis 
zum Rande gefOllt, in ein Gef&ss mit Gips gestellt wird, 
nach wenigen Stunden leer ist und nur noch ausgetrock- 
nete Zell- und Bakterienleiber enthalt. Dieser Versuch 
(welcher von Nebel zur Anreicherung und zum Nach- 
weise von Tuberkelbazillen im bakterienarmen Sputum 
empfohlen worden ist) legte mir den Gedanken nahe, diese 
Eigenschaft des Gipses in der Wundbehandlung zu be- 
nutzen, ohne die Ruhigstellung und den Luftabschluss der 
aseptischen Methode zu beseitigen. Nach mehrfachen Ver- 
suchen hat sich mir folgendes Verfahren am besten be- 
wfihrt: Frische Wunden, soweit sie nicht der Naht zu- 
gtinglich sind, warden wie bisher nach oberflachlicher Rei- 
nigung der Umgebung mit Gaze und einer Binde bedeckt. 
Der Pat. wird angewiesen, diese Schicht nicht zu ent- 
fernen. Alsdann wird eine sehr dicke Schicht Gips darauf- 
gestreut und mit Watte, Gummipapier und Binde bedeckt. 
Eine Sterilisation des Gipses ist nicht nbtig. In den ersten 
Tagen wird nun diese Gips- und Watteschicht mehrfach, 
wenn mSglich sogar mehrmals am Tage vom Pat. oder 
besser vom Arzte oder einer Pflegeperson eriieuert. Hat 
sich die Wundflftche gereinigt, so treten Salbenverbande usw. 
in ihre Rechte. Bei dieser Behandlung ist es zunachst 
ganz gleichg&Itig, ob die Wundflftche far aseptisch, in- 
fiziert oder infektionsverdachtig gilt. Im ersteren Falle 
schadet diese Methode nichts, sondern befSrdert die ober- 
dachliche Heilung, in den beiden letzteren Fallen unter- 
statzt sie den Organismus im Kampfe gegen die Infektion, 
einmal durch Austrocknung und direkte ZerstSrung der 
Bakterien, zweitens aber, was von eminentem Werte ist^ 
wird ein enormer zentripetaler Sekretstrom erzeugt, der 
rein mechanisch viele gefahrliche Keime herausschwemmt. 
Und in der Tat sind die Erfolge dieser Therapie frap- 
pante. Alte, jauchende Ulcera crpris reinigten sich ganz 
aberraschend, zum Teil in wenigen Stunden. (Auf ahn- 
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liche Ursachen sind ja die Erfolge der Bolusbehandiung 
zurQckzufQhren.) Mehrfache Maschinenverletzungen an 
schmutzigen Arbeiter- und Bauernh^nden, die ich hier- 
nach behandelte, blieben steril, andere, schon infizierte., rei- 
nigten sieh Qberraschend scbnell. , Ganz auffSllig war in 
diesen F9.Hen das schnelle ZurQckgehen des Oedems. Aller- 
dings klagten einzelne dieser Pat. hierbei fiber ziehende 
Schmerzen von mnssigem Grade. 

(Deutsche med, Wochenschrift 1908 Nr. 52.; 

— Blosse Alkoholdesinfektion nach Schuraburg emptiehlt 
J. Quadflieg auf Grand seiner im Bardenberger Knapp- 
schaftskrankenhause gemachten Erfahrungen. Die Methode 
ist durchaus wirksam, sehr einfach und — bei Verwen- 
dung von 90%igem Brennspiritus — billig. Die Alkohol- 
waschung dauert 3—5 Minuten. Im Operationszimnier 
stehen zwei Schfisseln, von denen die eine 90®/oigen Brenn¬ 
spiritus ohne Zusatz mit nicht sterilisierten Wattebiiuschen 

- enthalt, wahrend fiber der leeren zweiten HSnde und Anne 

mit den getrankten Wattebfiuschen gewaschen und diese 
dann in die Schfissel hineingeworfen werden, um den 
Brennspiritus eventuell noch zu Brennzwecken zu benutzen. 
Sind die Hande wahrend der Operation mit Blut oder Eiter 
bedeckt, so werden sie in warmes Wasser getaucbt, sorg- 
ffiltig abgespfiU und, nach vorherigem Abtrocknen, w'ieder 
3—5 Minuten mit Alkohol gewaschen. Der Kranke selbst 
erhalt, wenn mfiglich, am Abend vor der Operation ein 
Bad. Das Operationsgebiet wird grfindlich mit Watte- 
bhuschen abgeseift, rasiert, abgetrocknet, mit 90®/oigem 
Brennspiritus drei Minuten gewaschen, dann mit Alkohol- 
umschlag bis zum Operationsmorgen versehen. Das genugt 

durchaus. (Therapeutisclie Kundschuu 1908 Nr, 51 > 

Jlsthma* Bei der Bebandlung des Bronchialasthmas benutzen 
L. und A. Apostolides (Smyrna) gern folgende Tropfen: 

Rp. Kal. jodat. (oder Natr. jodat.) 12.0 
Tinct. Lobel. infl. 20,0 
Tinct. Opii benz. 10,0 
D. S. Morgens und abends 5 Tropten. 

Bei gichtischen Asthmatikern bewahrte sich: 

Rp. Lith. jod. 6,0 

Tinct. Lobel. 15,0 
Exfr. Opii 0.2 
Natr. arsen. 0,05 

Aq. dest., Syr. Cort. aur. aa 100,0 
D, S. 2nial tiiglich 1 Essloft'el. 
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Beim Anfalle selbst leisteten Zematone-Zigaretten gute 
Dienste, ebenso Inhalationen vonr 

Rp. Aethyl. jodat. 25,0 
Chloroform. 5,0 

(Huchard.) 

und Rp. Sol. Co'cain mur. 0,3 
Aq. dest. 90,0 
Morph, mur. 0,1—0,2 
Aq. amygd. amar. 10,^ 

D. S. 1 KinderlOffel mit 2 EsslQffeln 
Wasser zum Inhalieren. 

Hochgradige Dyspnoe wurde erfolgreich bekfimpft mit: 

Rp. Extr. fluid. Quebracho bianco 10,0 
Extr. fluid. Euphorb. pilutif. 6,0 
D. S. Mehrmals tSglich 15 Tropfen 
zu nehmen. 

Oder: Rp. Decoct. Seneg. (3,0:100) 100,0 
Tinct. Lobel. 

Tinct. Grindel. rob. aa 20,0 

Spir. vin. 50,0 

Extr. fluid. Quebrach. 

Extr. fluid. Euphorb. pilutif. 

Tinct. Bellad. aa 4,0 
D. S. Sstiindlich 1 EsslOffel. 

(Therapeutreche RundscJiau 1908 Nr. 48.) 

—- Atropin bei A. bronchiale hat Prof. Dr. P. v. Terray (Buda- 
pester allgem. Poliklinik) mit Erfolg angewandt. Atropin 
ist nach ihm zweifellos ein wert voiles Mitt el beim Bron- 
chialastbma, das wert ist, hierbei angewandt zu werden. 
„Icn verordnete das Atropin in Pillen zu einem halben 
Milligramm, anf3.nglich eine ttlglich, in 2—3 Tagen slieg 
ich mit der Dosis um eine Pille, bis ich je nach Eintritt 
oder Verspatung der Wirkung bis zu 2—3 mg t^glich 
gelangte. HSher ging ich nicht, sondern setzte die Dosis 
stufenweise bis zum initialen halben Milligramm herab. 
Bei vorsichtiger Anwendung und Kontrolle der Pat. kann 
das Mittel keinen Schaden anrichten, hingegen bringt es 
oft bedeutende Linderung fiir die Leiden der Asthmatiker, 
setzt verh&ltnismtissig rasch das katarrhalische Sekret herab, 
kupiert den Anfall und fOhrt in 3—4—6 wOchentlichen 
Perioden, eventuell wiederholt angewendet, zu andauernder 
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Besserung, ja ich konnte sogai% wie im Falle 1, ein Aus- 
setzen der Anfftlle durch zehn Monate erreichen, selbst 
bei einein solch veralteten Asthma, das, wie in diesem 
Falle, schon seit 20 Jahren anhielt. Hinzu kommt noch, 
dass die Wirkung des Atropins sich wesentlich von der 
Wirkung des Morphins, Chloralhydrats, Stramoniums, 
Rftucherpulvers usw. unterscheidet, die bios deri Anfall 
beeindussen, w&hrend das Atropin aussa* der den Anfall 
kupierenden Wirkung eine langdauemde, also anhaltende 
Besserung lierbeiziifQhren vermag. Als kupierendes Mittel 
,kann es an Stelle des Morphins oder mit demselben alter- 
nierend angewendet werden, was schon an und fQr sich 
ein Vorteil ist. Es ist sehr nathrlich, dass wir' bei be- 
ginnendem Asthma, wo sich noch kein Emphysem aus- 
gebildet, ceteris paribus noch eher auf die gbn^tige Wir¬ 
kung des Atropins rechnen dQrfen.“ 

(Medizin. KUnik 1909 Nr. 8.) 

GonOI*l*hO0a Mit Gonosan hat Dr. H. de Meric im Fran- 
zOsischen Hospital in London bei der Behandlung der 
Gonorrhoe sehr gQnstige Erfahrungen gemacht. Bei -un- 
komplizierten F&llen wurden sechs bis acht Kapseln tftglich 
gegeben und daneben die Lokalbehandlung angewandt, bei 
Komplikationen (Epididymitis, Cystitis usw.) nur Gonosan 
ordiniert. Dieses wirkte in eklatanter Weise auf die Be- 
schwerden der akuten G. ein, das Brennen, die schmerz- 
baften Erektionen, die Reizzust&nde wurden prompt und 
rasch gemildert, resp. beseitigt. Aber auch die adstrin- 
gierende Wirkung machte sich sehr bald geltend, der Aus- 
fluss wurde rasch schleimig und wftssrig. Gerade dies ist 
Yon ganz wesentlicher Bedeutung, indem die Reizwirkung 
der Silbersalze und die hierdurch bewirkte serdse Durch- 
tr&nkung der Gewebe, durch welche das T^chstum der 
Gonokokken begflnstigt wird, paralysiert wira. Auf das 
relativ frbhzeitige Abklingen der akuten Entzbndungs- 
erscheinungen ist wohl das Faktum zurQckzufOhren, dass 
bei den mit Gonosan behandelten F&llen auffallend w^ig 
Komplikationen eintraten, speziell eine EntzQndung des 
hinteren Abschnittes mit ihren Folgen meist ausblieb. 

(Allgem. med. Zentral-Ztg. 1908 Nr. 88.) 

— Thyresoltahletten hat Dr. P. Rosenthal (Spandau) bei akuter 
und chronischer G. mit bestem Erfolge ordiniert. Das 
PrS.parat erwies sich als wirksamstes internes Antigonor- 
rhoicum, das die spezifische Wirkung des reinen Sandelbls 
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besitzt, ohne irgendwie — selbst bei lUngerer Anwendung — 
unangenehme Nebenerscheinungen hervorzurufen. Sehr 
erwQnscht ist der abfilhrende Effekt, den die Tabletten 
haben; raanche Verschlimmerung des Zustandes, manche 
Epididymitis usw. wird so yermieden. Man l^sst am besten 
dreimal tftglich drei Tabletten wahrend der Hauptmahl- 
zeiten nehmen und verscbreibt die Originalpackung Bayer; 
die Schachtel mit 30 Tabletten a 0,25 g Thyresol kostet 
2 Mk., far Kassenpatienten 1,80 Mk. 

(Allgem. med. Zentral-Ztg. 1908 Nr. 51.) 

— Ein selir einfaches Vorbeugangsmittel gegen G. nnd andere 
Genitalaffektionen wird von Dr. K. Fluss (Wien) emp« 
fohlen: Versieht man unmittelbar vor dem Koitus die kussere 
HarnrOhrenmOndung mit einer mOglicbst reichlichen Vaselin- 
decke, so ist es fbr das etwa haften bleibende Trippersekret 
nicht leicht mdglich, mit der Harnrbhrenschleimhaut selbst 
in direkte BerQhrung zu kommen, es kann nur am Yaselin 
haften und wird mit diesem unmittelbar nach dem Koitus 
durch grQndliche Seifenwaschung entfernt. Wollte man 
eine Serumagarplatte vor der Beschickung mit einer Gono- 
kokkenkultur mit einer dicken Schichte Vaselin bestreichen, 
so wttrde man sich davon gewiss nicht das Aufgeben von 
Kulturen erwarten, trotzdem hier die Gonokokken viel 
linger zu verweilen hfttten, als ihnen in unserem Falle — 
von der Einfettung bis zur grbndlichen Seifenwaschung — 
gestattet ist. Da die Einfettung unmittelbar vor dem 
Koitus vorzunehmen ist, so dringt das Vaselin, in dicker 
Masse aufgetragen, eo ipso in die durch die Erektion 
cntfaltete HarnrdhrenmQndung ein, wodurch der Schutz 
noch erhbht wird. Die Seifenwaschung hat dann dem 
entsprechend so zu geschehen, dass auch der Seifenschaum 
in die durch vertikale Kompression der Eichel kQnstlich 
erdffnete HarnrOhrenmQndung eindringt. Der ftbliche Rat, 
unmittelbar nach dem Koitus zu urinieren, ist gewiss auch 
bei der von mir empfohlenen Schutzmethode nicht ausser 
acht zu lessen, wiewohl ich glaube, dass an der Schleim- 
haut bereits haftendes Infektionsmaterial durch den Harn- 
strahl nicht leicht' weggeschwemmt werden kann. Die 
Vaselineinfettung der ganzen Penishaut vor dem Koitus 
wftre gewiss ein nicht zu unterschtltzendes Mittel zur Ver- 
hOtung der Infektion mit Syphilis und dem Virus des 
weichen Schankers. Das Eindringen des syphilitischen 
Virus kann ja erst in die sclxon vorher oder durch. die 
Keibung wfihrend des Koitus Ikdierte Haut erfolgen. Nie- 
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mand wird zweifeln, dass sowohl die M6glichkeit des Wund- 
werdens durch Reibung, als auch der Infektion bei schon 
vorhandenem Wundsein mit Hilfe einer reichlich aufge- 
tragenen Vaselinmasse sehr wesentlich herabgesetzt wird. 
Oa der Geschlechtsgenuss durch eine Vaselindecke niuht 
im mindesten beeintrftchtigt wird, so wOrde einer grossen 
Popularisierung dieses so harmlosen und von jedermann 
so (iberaus einfach anwendbaren Mittels nichts im Wege 

Stehen.“ (Kliniscb-therapent. Wocbenschrift 1909 Nr, 2.) 

Hagen ■ und Darmaffektionen. Bei chronischer 

Gastritis emphehlt CrS.mer zur Anregung des 
Appetits: 

Rp. Extract. Condurang. fluid. 

Tinct. nuc. vom. aa 10,0 
Acid, hydrochloric, dil. 2,5 
S, 2mal t&gllch 20 Tropfen ‘ i Stunde 
vor d. Essen in etwas Wasser. 

oder wenn schmerzhafte Geffthle im Magen v<»r 
hanclen sind: 

Rp. Tinct. Bellad. 

Tinct. nuc. vom. aa 5,0 
Tinct. Valerian. 10,0 
S. 2—3mal taglich 20 Tropfen 
in etwas PfefferniQnztee. 

Bei Siiurebeschwerden wendet Cramer gern 
Bo urge ts Verordnung an: 

Rp. Katr. bicarb, puriss. 2,0 
Natr. sulfur, sicc. 1,5 
Natr. phosphoric, sicc. 1.0 
M. f. p. D. dos. tal. Nr. XX. 

S. 1 Pulver in Liter Wasser vor 
und wiilirend des Essens. 

Bei (iasentwicklung im Magen gibt CrSmer 
haufig: 

R}). Magnes. carbonic. 0,3 
Extr. Strychni 0,03 
01. Menth. 0,05 
M. f. p. D. dos. tal. Nr. XX. 

S. 3mal tfiglich bis 2strmdlich 
1 Pulver. 

CramtM-, Vt>rle3iii»,aren iih. Magen- n. Darmkruukh., H. 4, Muneliea 
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— Eine Diatform, welche speziell auf die sekretorische Funktion 
des Magens RQcksicht nimmt und bei denjenigen Magen- 
affektionen heranzuziehen ist, wo nur die Sekretion gestort 
ist, hat Prof. A. Bickel (Berlin) ausgearbeitet. Die nach 
dem excitosekretorischen Effekt auf die Magenschleirahaut 
zu bemessende DiS.t zerf&llt in zwei Abschnitte: in dem 
ersten finden sich diejenigen Speisen aufgefilhrt, die die 
Magensekretion schwach, in dem zweiten diejenigen, die 
sie stark anregen. 

1. Schwache Sekretionserreger; 

Getranke: Wasser, alkalische Wasser, Tee, fettreicher 
Kakao, Fettmilch, Sahne, klares Eiereiweiss. 

GewOrze: 0,9®/oige Kochsalzlbsung. 

Feste Speisen: Gekochtes Fleisch, Fette aller Art, 
Kartoffeln, Wirsingkohl, Spargel, Rohkost, Spinal, BlUmen- 
kohl, weisse Riiben, Mohrrilben, Starke, Zucker (Kartoffeln 
und GemOse sind dabei in Pureeform zu geben, weisse 
Fleischsorten und fette Fleischsorten gleichfalls in mbglichst 
fein verteiltem Zustande). 

2. Starke Sekretionserreger: 

Getranke: Alle alkoholischen und kohlensaurehaltigen 
Getranke, Bohnenkaffee, koffeinfreier Kaffee, Malzkaffee, 
fettarmer Kakao, Magermilch, Fleischbrtihe, Fleischextrakt, 
Maggis Suppenwiirze, Maggis gekSrnte Fleischbriihe und 
BouillonwQrfel in wassriger Lbsung, Eigelb, Peptonlbsungen, 
Fleischsolutionen. 

Gewurze : Senf, Zimt, Nelken , Pfeffer, Paprika, 
Kochsalz (ausser der 0,9®/oigen LOsung). 

Feste Speisen: Rohes, gebratenes, kurz abgekochtes 
Fleisch, besonders ' dunkle Fleischsorten, alle gesalzenen 
Fleischarten, Brot und ahnliche aus Eiweiss und Starke 
znsammengesetzte Speisen. 

(Zeitschrift f. die arztl. Praxis 1908 Nr. 21.) 

— Gastrosan heisst ein von der Firma Heyden in Radebeul her- 
gestelltes Praparat — Bismuthum bisalicylicum — mil 
einem Gehalt von 48—50®/o Wismutoxyd und 50—52% 
Salizylsaure. Es wird in Form von Zeltchen (10 Stuck 
kosten 1,00 Mk., 20 Stilck 1,75 Mk.) mit Je 0,75 g des 
Pulvers abgegeben, von denen drei Sttick am Tage ge- 
nommen werden. Dr. M. Kaufmann (Mannheim) hat 
Gastrosan bei Hypersekretionsbeschwerden and Hyper- 
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ftsthesie der Magenachleimhant angewandt und gute 
Erfolge dabei gesehen, so dass er eine weitere PrQfung 
des Prfiparats beftirwortet. 

(Zentralblatt f. d. ges. Pbysiologie u. Patholog. d. Stoffwechsels 1908 Nr. 21.) 


— Dr. Fragners Stomachicum ist eine Kombination von be- 
w&hrten Bittermitteln mit neueren Pr&paraten, die sich in 
der Praxis bewfthrt haben. Es setzt sich zusammen ans 
Elixir. Chinae, Condurango, Absinth, GalamuS, Pepsin, 
Validol und Orthoform und wird mehrmals tSglich zu 
I—2 KaffeelOffel gegeben. J. Neubauer hat dies neue 
Stomachicum bei Magen- und Darmkatarrhen, Cardialgien. 
nervbsen Magenstbrungen, Leberaffektionen mit Erfolg 

benutzt. (Klin.-therap. Woclienschiift 1908 Nr. 46.) 

liephrolithiasim. Einer Arbeit von Prof. Dr. Stintzing 
(Jena) ftber Nierenkonkremente nnd ihre Behandlang 

entnehmen wir folgende therapeutischen RatschUlge: 

„FQr die Behandlung ergeben sich auf Grund theo- 
retischer Erwftgungen folgende Indikationen: 1. VerhQtung 
der Konkrementbildung durch Beseitigung ihrer Ursaohen, 
2. LOsung der Konkremente, und soweit diese nicht ge- 
lingt, 3. ihre Entfernung aus den Harnwegen. Die Pro- 
phylaxe hat da einzusetzen, wo die eingang.8 erwfihnte 
heredit&re oder famili&re Anlage anzunehmen ist, oder wo 
hkufiger beobachtete Harntrhbung, insbesondere das Sedi- 
mentum lateritium, die Neigung zu Sedimentierungen des 
Hams verrftt. Leider kennen wir aber die ursftchlichen 
Stoffwechselstbrungen noch viel zu wenig, um daraus klare 
Anzeigen f(\r die Di&t zu gewinnen. Immerhin lassen 
sich an der Hand der ^.rztlichen Erfahrung fttr die ver- 
schiedenen Arten der Steinbildung einige Regeln aufstellen. 
Hinsichtlich der Harns&ure-Konkremente erwfthnten wir, 
dass ihre Enstehung begClnstigt werden kann durch Qppige 
Lebensweise, namentlich durch Qberreichliche Fleischnahrung 
und unm&ssigen Genuss geistiger Getrgnke, sowie durch 
Mangel an Bewegung. Wenngleich diese Ursachen nur 
for einen Teil der Kranken Bedeutung haben. so ist es 
doch nach praktischer Erfahrung rationell, die animalische 
Nahrung einzuschr&nken, den Genuss von Gembsen und 
.Obst zu bevorzugen und alkoholische Getr&nke zu ver- 
bieten. Vor der rein vegetarischen Diftt, die yon gewisser 
Seite empfohlen wurde, muss gewarnt werden. Sie kann 
durch Unterern&hrung geffthrlich werden. Und wenn es 
auch gelingen mag, - durch Einschrfinkung der Stickstoff- 
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zufuhr die Stickstoff* und aomit die Harns&ure-Ausacheidung 
zu verringern, so ist doch zu bedenken, dass zu den die 
Harns&nre in Lbsung haltenden Sto£Pen gerade der Harn- 
stoff gehdi't, dass also ein gleichzeitiges Minus an diesem 
imgQnstige Verhfiltnisse schaifen wQrde. Nach unserm- 
heutigen Wissen muss daber die diMetische Vorschrift 
lauten: Mfissigkeit im Essen., gemischte reichlioh vegeta- 
bilische Kost, Alkoholabstinenz, viel Kbrperbewegung im 
Freien, bei krSftigem Korper Gymnastik und sportliche 
Uebungen. Aus der BerQcksichtigung der Tatsache, dass 
nuklcinreiche Nahrung die Harnsiiurebildung befbrdert, 
ergibt sich ferner noch als besondere Vorschrift die Ver- 
meidung zellenreicher Organe in der Nahrung, wie Kalbs- 
bries, Leber, Gehirn, Kaviar. Zur Schonung der Nieren 
wird man, wie bei Nephritis, Genussmittel untersagen, von 
denen bekannt ist, dass sie die Nieren reizen, wie Pfeffer, 
Senf, Rettig, Radieschen und andere Gewhrze. In der 
Ueberlegung endlich, dass saure Reaktion des Harns die 
Ausf&llung der HarnsS^ure beg&nstigt, ist theoretisch die 
Zufuhr von SHuren (Essig, Salate) zu verbieten. Ueber 
die Einwirkung der Fette und Kohlehydrate auf die Ham- 
s&urebildung wissen wir nichts Sicheres. In praxi ist es 
vielfach gebr&uchlich, den Bedarf an Zucker, mehlhaltigen 
Nahrungsmitteln und Fetten zu beschrilnken; mit welchem 
Recht, ist fraglich. Sehr empfehlenswert ist die Verord- 
nung von warmen Vollbftdern, Sol-, Kohlensfture- und 
anderen Mineralbftdern, die den gesamten Stoffwechsel be- 
fdrdern, die Diurese steigern und nach E. Pfeiffer die 
Harnstlure des Urins vermindern sollen. Fhr die Oxalate, 
deren Entstehung noch dunkler ist als die der Harnstiure- 
konkremente, gelten im allgemeinen dieselben di&tetischen 
Regeln. Als .besondere kommt noch hinzu die Vermeidung 
von Nahrungsmitteln, die Oxalsfture enthalten, wie Spinat, 
Sauerampfer, Rhabarber, Bohnen. Zur Yerhfitung der 
Konkremente aus phosphorsauren und Kalksalzen, die in 
den oberen Harnwegen selten, hftufiger in der Blase bei 
alkalischer Reaktion ausfallen, wOrde nach der Theorie 
saure Reaktion des Hams durch Bildung saurer Phosphate 
an Stelle der neutralen oder alkalischen Salze anzustreben 
sein. Die Versuche, dies durch Verabreichung von Salz- 
s&ure Oder Milchs&ure (Cantani) zu erreichen, haben 
sich nicht yoll bewfthrt. Da erfahrungsgem&ss der Genuss 
pflanzensaurer Alkalien und kohlensaurer Getrtlnke den 
Urin alkalisch macht, ist es geboten, bei Phosphaturie 
die letzteren und zu reichliche vegetabilische Nahrung 
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(GernOse, Obst) zu vermeiden. Empfohlen wird fenier die 
• Verordnung von Antipyrin und Salol, sowie besonders 
von Urotropin, da diese Mitt el den Urin saner machen 
sollen. E. Pfeiffer will an eh von den Wiesbadener Thei*- 
malbfidern Beseitigung der Phosphatiirie gesehen haben. 
FOr Cystin- und Indigosteine kennen wir keine besonderen 
prophylaktisch-difttetischen Indikationen, fOr die Xanthin- 
steine mdgen wegen der chemischen Ven^’^andtschaft dieses 
KOrpers mit HarnsSure die gegen letztere gerjchteten Mass- 
nahmen Geltung haben. 1st es erst einmal zur wirklichen 
Steinbildung gekommen, so mtkssen selbstverstandlich die 
oben erOrterten vorbeugenden diatetischen Vorschriften auch 
weiterhi'n befolgt werden. Denn nun gilt es, wenigstens 
eine Vermehrung der Steine zu verhiiten. Die nftchst- 
liegende Aufgabe, fOr alle Arten von Konkrementen an- 
gezeigt, ware die Herbeifdhrung einer Ldsung der Steine. 
So leicht diese im Urin ausserhalb des Kbrpers gelingt, 
so schwierig ist sie innerhalb desselben. Denn es ist un- 
mSglicb, dem Organismus so grosse Mengen von Alkalien 
und Siluren zuzuffthren, wie sie zur LSsung der Konkre- 
mente erforderlich wSren. Imnierhin muss die Mbglichkeit 
in beschranktera Umfange nach Srztlicher Erfahrung zu- 
gegeben werden. Wir werden demgemSss grundsfitzlich 
gegen harnsaure Steine Alkalien bezw. alkalische Erden, 
gegen Phosphatsteine SSuren ins Feld fuhren. ’ Was damit 
erreicht werden kann, ist lediglich einerseits eine Ab- 
stumpfung der saui’en Reaktion des Urins bis zur Alka- 
leszenz, andererseits eine Umwandlung der alkaliscken 
bezw. neutralen Reaktion in die sanre. Es mag sein, dass 
hierdurch eine geringe Oberflachenwirkung auf Steine im 
Sinne der Auflosung stattfindet, das Wesentliehere dabei 
dOrfte aber sein, die fraglichen Kbrper in Losung zu halten 
und so ein Mehr von Konkrementen zu verhQteii. Kann 
also der Aufgabe der Aufldsung nur in unvollkommener 
Weise genOgt werden, so muss um so grfisserer Wert auf 
die Entfernung der Steine gelegt werden. Diese ist zu- 
nfichst auf dem Wege der AusspQlung zu versuchen, d. h. 
mittels Zufuhr grosserer Fliissigkeitsmengen. Der reichliche 
Genuss alkoholfreier Getrftnke, insbesondere der Milch 
und des Wassers, ist bei alien Arten von Steinen vor- 
teilbaft. Ueber den Tag verteilt, sollen von Steinkranken 
wahrend und ausserhalb der Mahlzeiten mindestens zwei 
bis drei Liter getrunken werden. Solche Trinkkuren sind 
mindestens 4—6 Wochen fortzusetzen und je nach dem 
Verlauf ein- oder mehrmals im .Jahre zu wiederholen. 
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Nach den vorhin besprochenen Regeln wird man dem 
Trinkwasser entsprechende ZusS^tze beimengen oder eine 
geeignete Auswahl unter den Mineralwassern treflfen. Die 
natfirlichen Mineralwftsser sind im allgemeinen den kOnst- 
licben vorzuzielien wegen ihres angenehmeren Geschmackes: 
und ihrer besseren BekSmmlicbkeit fflr den Magen. Abei* 
ibre verbaltnismSssig grossen Kosfen zwingen nns da, wo 
gespart werden muss, zur Verordnung Ton kimstliehen 
Mineralwassern, die der Pat. sich nach Vorschrift selbst 
herstellen kann. Bei barnsauren Steinen war auf Garrods 
Empfehlung seit langem in Gebrauch das Lithium earbo- 
nicum, weil das Lithiumsalz der Harnsaure viel leichtev 
Idslicb ist als ihre anderen Salze. Man gab taglich 1 g 
in reichlichen Mengen einfachen oder koblensauren Wassers. 
Die Wirkung ist aber nicht grosser als diejenige anderer 
Alkalien, z. B. des phosphorsauren Natron (taglich 10—20 g) 
oder des kohlensauren Natron (5 —10 g). Hat sich be- 
reits Entztindung zur Steinbildung (Pyelitis, Cystitis) hin- 
zugesellt, so bedient man sich mit Vorliebe der alkalischen 
Erden, wie des Kalkwassers mit Milch zu gleichen Teilen 
oder der Magnesia borocitrica 50, Sach. 100, 01. citri 1 
(dreimal taglich ein Teelbffel in viel Wasser). Von na- 
tOrlichen Mineralquellen sind die alkalischen Stiuerlinge 
zu bevorzugen, wie Selters, Fachingen, Assmannshausen. 
Neuenahr, -Ober-Salzbrunn, Salvator-Quelle, Bilin, Giess- 
hflbel, Vichy, von denen ein Teil auch Lithion enthalt. 
Bei gleichzeitigen Ma^en-Dai’mstorungen, Gicht, Fettleibig- 
keit usw. empfehlen sich Trinkkuren mit salinischen Mine¬ 
ralwassern (Glaubersalz-Wassern), wie Karlsbad, Marienbad. 
Kissingen, Tarasp, Mergentheim, bei komplizierender 
Pyelitis usw. alkalisch-erdige Quellen wie Wildunger Georg- 
Viktor- oder Helenenquelle. Wenn irgend mdglich, sollten 
die Trinkkuren wenigstens einmal im Jahre an den Kur- 
orten selbst gebi'aucht werden, da die Loslosung von Haus- 
lichkeit und Beruf einen ungestSrteren Verlauf verbiirgt. 
tiberdies die Verbindung der Kur mit den frCiher erwiilinten 
Mineralbadern in den Kurorten leichter mbglich ist. Die 
Frage, in welcher Menge und wie lange die Verordnung 
von Alkalien und alkalischen Mineralwassern durchgefiihrt 
werden soil, wird verschieden beantwortet. Manclie Aerzte 
glauben, dass man nur bis zur Grenze der schwachsauren 
Reaktion des Harnes gehen dftrfe und die neutrale oder 
gar alkalische Reaktion vermeiden inQsse wegen der Gefalir 
der Phosphatniederschlage. Ich halte diese Furcht fiir 
hbertrieben. Soil die Kur wirksam sein, so ist schwaohe 
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Alkaieszenz des Urinfl unvermeidlich, und ihre Gefahr wird 
aufgehoben durch die reichliche Diurese und die dadurch 
gewfthrleistete rasche Ausschwemmung. Ein hoher Grad 
von Alkaieszenz muss allerdings vermieden werden. Neben 
den Trinkkuren kann eine Behandlung mit Medikamenten 
einhergehen. Als solche dienen Mittel mit der Eigenschaft, 
HamstlurelOsung — wenigstens ausserhalb des KSrpers — 
zu bewirken. Ausser dem bereits erwfihnten Litbion ge- 
bdren bierber das Piperazin (tSglicb 1 g in koblensaurem 
Wasser), Lysidin (1,5 g), Sidonal (1—2 g), Lycetol (1—2 g), 
Uricedin, Urotropin (3X0,5 g), als Hexametbylentetramin 
wegen des billigeren Preises zu. verscbreiben. Besonders 
von dem letzteren babe icb b&ufig gnte Wirkung geseben. 
Die Oxalatsteine werden mit denselben Mitteln und Ge- 
tr&nken bebandelt wie die Harns&uresteine. Die Ver- 
mebrung der Hammenge ist aucb bier das Wesentlicbe. 
Zur Bebandlung der Pbospbat- und Karbonatsteine be- 
vorzugt .man andere Trinkkuren als die eben angefObrten. 
Wenngleicb man sicb, wie erwftbnt, von der Zufubr von 
Sfturen nur wenig Wirkung versprecben darf, so ist es 
docb selbstversttlndlicb, dass man Mineralwftsser vermeiden 
wird, die den Harn neutral oder alkaliscb macben. Statt 
dessen verwendet man, wiederum in erster Linie als barn- 
treibende Miltel, die einfacben Sftuerlinge wie Selterswasser, 
Apollinaris, Harzer Sauerbrunnen. Aucb Urotropin bat 
sicb in solcben Ftlllen bewftbrt. Bei Cystitis und Pyelitis 
bat sicb mir das Cystopurin, ein Doppelsalz von Hexa¬ 
metbylentetramin und essigsaurem Natron (3X2 Tabletten 
a 1 g), das gleicbzeitig diuretiscb wirkt, bewtibrt. Als 
sebr wirksam babe icb ferner in solcben Fftllen das neuer- 
dings empfoblene Borovertin, eine Verbindung von Bor- 
saure mit Urotropin (3—4X0,5 g) befunden. Einer be- 
sonderen Besprecbung bedarf die Bebandlung der Nieren- 
steinkolik. Tritt sie in grosser Heftigkeit auf, so zdgere 
man nicbt mit der Anwendung der Narkotika. Neben 
Opium ist weitaus am wirksamsten die snbkutane Mor- 
pbiuminjektion in starken Dosen (mindestens 0,01 g). 
Daneben wirken scbmerzlindernd beisse Breiumscblage, 
Tbermopbore und beisse Bader. Nur in leicbten Fallen 
kommt man mit diesen tbermiscben Mitteln aus. Zweck- 
massig ist es, zur Befdrderung der Austreibung wabrend 
des Anfalles reicblicbe Gelranke der erwabnten Arten 
und bobe Eingiessungen mit warmem Kamillentee zu ver- 
ordnen. Die Hamaturie erreicbt nur selten einen Grad, 
der besonderes Eingreifen erfprderte; die Blutung stebt 
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gewohnlich mit der Beendigung des Kolikanfalles von 
selbst. 1st sie ausnahmsweise bartnftckiger, so ist anhal- 
tende Bettruhe, Auflegen eines Eisbeutels auf die Niere 
der betroffenen Seite, allenfalls auch die Anwendung von 
Gelatineinjektioiien geboten. Die Behandlung der Anurie 
ffillt mit der des Kolikanfalles zusammen. Zu betonen ist 
bier nooh mehr die Erhbbung des Sekretionsdruckes diircb 
FlQssigkeitszufubr per os und per rectum, selbst auf die 
Gefabr der Steigerung des Kolikscbmerzes. Dauert die An¬ 
urie langer als zwei bis bdcbstens drei Tage, so muss wegen 
der Gefabr der Urfimie operativ eingegriffen werden. Mit 
den diS.tetiscben Massnabmen, Trink- und Badekuren, lassen 
sicb in sebr vielen Fallen Heilungen erzielen. Meist ist 
die Heilung zunacbst nur eine temporare, da man vor 
Rttckfallen nie sicber ist. Durcb Wiederbolungen der Kur, 
die oft Jabr fdr Jabr notwendig sind, wird aber baubg 
aucb dauernde Gesundung erreicbt. DemgegenOber stebt 
ein nicbt geringer Prozentsatz von Steinkranken, der sicb 
gegen die inneren Bebandlungsmetboden als refraktar er- 
weist und, wenn aberbaupt, nur auf cbirurgiscbem 
Wege gebeilt werden kann. Operatives Eingreifen ist an- 
gezeigtrj 

1. Bei der Mebrzabl infektibser Steinnieren. Lasst 
sicb die aus den Nierenbecken oder den Nieren stammende 
Pyurie und Bakteriurie nicbt in absebbarer Zeit durcb die 
fraber erwabnten Mittel beseitigen oder docb in engen 
Grenzen balten, so scbwebt der Kranke in dauemder 
Lebensgefabr. Nur die Freilegung der Eiterberde und die 
Entfernung der Konkremente durcb das Messer kann bier 
in nicbt zu weit vorgescbrittenen Fallen 'Hilfe bringen. 

2. Viele Personen mit steriler Steinkrankbeit finden 
sicb.damit ab, dass sie in grdsseren Zeitraumen Attacken 
zu besteben baben, wenn sie nur in den Zwiscbenzeiten 
bescbwerdefrei und lebens- und arbeitsfabig bleiben. Scbiebt 
man in solcben Fallen die Operation von Anfall zu An- 
fall, aucb wenn er erfolglos verlauft, binaus, so erlebt 
man es nicbt selten, dass die Steine und die Bescbwerden 
dauernd zur Rube kommen. Bei einem kleinen Teile der 
aseptiscben Nierensteine aber wird man gedrangt zu cbirur¬ 
giscbem Handeln, wenn namlicb die KolikanfdUe sicb in 
grosser Heftigkeit derartig baufen, dass der Kranke zu 
keinem Lebensgenusse mebr kommt and in seinem Er- 
nabrungs- und Kraftezustand, sowie in seiner Leistungs- 
fahigkeit mebr und mebr zurbckgebt. 
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3. Bei Einklemmung, die zu bleibender oder immer 
wiederkehrender Hydro- oder Pyonephrose fflhrt, ist die 
Operation ebenso unbedihgt angezeigt, wie 

4. bei Anurie, wenn diese nach hdchstens 2—3 Tagen 
nicht von selbst aufhbrt. 

5. Ausnahmsweise werden abundante Blutungen, die 
bei N. sehr selten sind, chirurgisches Eingreifen erfordem. 

Die Wahl der Operationsmethode (ob Nephrotomie, 
Neiphrolithotomie, Pyelolithotomie, Nephrektomie) muss der 
Erfahrung der Ghirurgen bberlassen werden; die Entschei- 
dung kann gewbhnlich erst nach Freilegung, Abthstung und 
eventuell Akupunktur getroffen werden.“ 

(Zeitschrift f, iirzih Forlbildung 1908 Nr. 21.) 

P0l*tllS9iSa Eia neues Kenchhustenmittel von vortrefflicher 
Wirksamkeit hat Dr. W. Kaupe (Bonn) in einem von der 
Fabrik „La Zyma“ in Aigle (Schweiz) hergestellten Dialy- 
sat der Herba Thymi und Pinguiculae entdeckt. Es kupiert 
beginnenden Keuchhusten, in ausgebildeten FSllen wm^en 
schon nach wenigen Tagen die Anftllle leichter und sel- 
tener, das Erbrechen sistiert, die Dauer der ganzen Krank- 
heit wird erheblich abgektkrzt. Kinder unter fhnf Jahren 
erhalten morgens und abends nuchtern einen Tropfen in 
einem Esslbffel Wasser bis zur Abnahme der Anfftlle, dann 
2—3 Tropfen morgens und abends bis zur Heilung. Bei 
E^ranken fiber ffinf Jahren beginnt man mit zwei Tropfen 
t&glich und steigt auf 3—4 morgens und abends. 

(Miiuch. med. Wochenschrift 1908 Nr. 27.> 


— Eiilatm bei F. wandte Dr. P. FrS.nkel (Berlin) in 14 Ffillen an. 

Das — von der Firma Dr. Oestreicher, Berlin W. 30, herge- 
stellte— Prftparat, amidobrombenzoesauresDimethylphenyl- 
pyrazolon, d. h. eine Kombination von Brora, Benzoesfiure 
und Antipyrin, wurde in Pulvern von 0,25 g tSglich zwei- 
bis ffinfmal in einem Lfiffelchen Haferschleim oder Milch 
gegeben, von den Kindern gut genommen und ohne un- 
angenehme Nebenwirkung toleriert. Neunmal w'ar der 
Erfolg ein gutcr, dreimal nahmen die AnfilUe an Inten- 
sittlt ab (an Zahl nicht), und in zwei Ffillen blieb das 
Mittel ohne W^irkung. (Berliner klin. Wochenechrift 1909 Nr. 4 .) 

— Zur Therapie des Keucbhustens macht Geh. San.-R. Dr. Senft - 

leben (Breslau) eine Mitteilung, in der er u. a. sagt: 
„Ich bin der Ueberzeugung, dass wir durch Chinin, nocli 
viel sicherer aber durch Antipyrin, in der grosSen Mehrzahl 
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der Falle den Keuchhusten in verhaltnismassig kurzer Zeit 
heilen, zum mindesten aber die Qualen und Gefahren be- 
sonders de's konvulsiven Stadiums auf ein Minimum redn- 
zieren kbnnen. Es kommt nur darauf an, dass das Medi- 
kament auch wirklich regelmassig zur Resorption und 
dadurch zur Wirkung gebracht wircl. Dies gelingt aber 
bei Darreichung per os nicht. Chinin sowohl wie Anti¬ 
pyrin widerstreben den Kindern, je jilnger sie sind, umso- 
mehr, durch den bitteren Geschmack; sie strSuben sich 
deshalb gegen das Einnehmen des Medikaments aufs ausserste, 
sie weinen und schreien unter abwehrenden Bewegungen. 
Die Folge davon ist zumeist die, dass ein grosser Teil 
der Medizin verschQttet und schliesslich fast allemal in- 
folge des Schreiens ein Hustenanfall ausgelbst wird. Der 
sich daran nur allzuhaufig anschliessende Brechakt be- 
fbrdert alsdann den mit Miihe und Not in den Magen 
gelangten Rest des Medikaments wieder nach aussen. Nicht 
selten habe ich es dabei erlebt, dass mir die Mutter bezw. 
Pflegerin gestand, die Qualerei beim Eingeben der Medizin 
mit den darauf folgenden Hustenanfallen und Erbrechen sei 
so gross, dass sie von der Darreichung des Medikaments 
aus Mitleid 'mit dem Kinde abgesehen hatten; nathrlich 
konnte unter diesen Umstanden eine Wirkung nicht zur 
Geltnng kommen. Seit langen Jahren habe ich deshalb' 
von der Darreichung des Medikaments per os ganz ab- 
. gesehen und lasse dasselbe ausschliesslich per anum ap- 
pliziei’en. Wegen der schweren Lbslichkeit der Chinin- 
praparate habe ich fast ausschliesslich das leicht Ibsliche 
Antipyrin dazu verwendet und kann versichern, dass« seit 
dieser Zeit raeine Resultate ausserordentlich zufrieden- 
stellend sind. Ein anderer Vorteil dieser Applikationsweise 
ist der, dass dadurch eine weitere Herabsetzung des an 
sich beim Keuchhusten meist schon verminderten Appetits 
vermieden wird. Bei grbsseren Kindern und bei Er- 
wachsenen, die das Antipyrin in Oblaten. oder Kapseln 
schlucken kOnnen, wirkt dasselbe, per os gereicht, natQrlich 
ebenso prompt. Ich erinnere mich besonders mehrerer 
Falle, wo schwangere Matter, die unter dem von ihren 
Kindern akquirierten Keuchhusten ausserordentlich litten, ‘ 
sich durch die prompte Wirkung des Antipyrins geradezu 
erlbst fahlten. Was nun die von manchen Seiten gefftrch- 
tete nachteilige Wirkung des Antipyi’ins auf das Herz 
anbelangt, so kann ich auf Grund sehr reicher Erfahrungen 
versichern, dass das gesunde Kinderherz Antipyrin, auch 
in relativ grossen Dosen, ausgezeichnet vertragt. Niemals 
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habe ich, auch bei langem ununterbrochenen Gebrauch 
des Andpyrins, selbst nicht bei Kindern im ersten Lebene- 
jahre, irgendwelche Nachteile beobachtet. Die Dosierung 
des Antipyrins ist folgende; Bis zu sechs Jahren erhalten 
die Kinder dreimal t&glich so viele Dezigramm, als sie 
' Jahre alt sii^d; von sieben bis zwdlf Jahren dreimal 0,75,/ 
aber zwOlf Jahre, dreimal 1,0. Das Pulver wird in 25 g 
gut lauwarmen Wassers aufgeldst und per anum injiziert, 
Zur Injektion l|>enutzt man am besten ein 10—12 cm langes, 
mit abgerundeter Spitze versehenes Gummirohr, in dessen 
S.usseres Ende die Hartkautschukspitze einer 25—30 g hal- 
tenden Glasspritze festgeklemmt wird. Die Einspritzungen ' 
werden fi:tih, mittags und abends gemacht; frhh am besten 
bald nach dem Stuhlgang, eventuell nach einer Reinigungs- 
einspritzung. Die Einspritzungen lasse ich zehn Tage 
hintereinander wiederholen. Alsdann wird eine Pause von 
acht Tagen gemacht und, falls die Hustcnanfftlle nach Zahl 
und Heftigkeit wieder nennenswert zunehmen sollten, noch> 
mals acht Tage hintereinander injiziert. Nach diesen zwei 
Serien ist der Keuchhusten meist so gut wie beseitigt. 
Leichtere, seltenere Hustenanf&lle bleiben Ofters noch l&n- 
gere Zeit bestehen, sind dann aber ohne Bedeutung. FQ.nf 
Tage nach dem Beginn der Einspritzungen, oft schon frhher, 
ist ein ganz erheblicher Nachlass der Anf&lle sowohl in 
bezug auf Zahl wie in bezug auf Heftigkeit festzustellen. 
Um eine genaue Kontrolle darhber zu haben, lasse ich 
wfthrend der Behandlung fiber die Zahl der innerhalb 
24 Stunden auftretenden Hustenanffille eine Liste ffihren. 
Der daraus vom dritten bis ffinften Tage an zahlenmassig 
zu konstatierende Nachlass der qufilenden Erankheits- 
erscheinungen befriedigt die Angehfirigen zu allermeist so, 
dass sie die getroffenen Anordnungen gem und pfinktlich 
befolgen. Nicht selten gelingt es auf diese Weise, bei in 
zweiter oder dritter Reihe erkrankten Geschwistern, wenn 
man bald bei Beginn des prodromalen Hustens mit den 
Antipyrininjektionen beginnt, die typischen Eeuchhusten- 
anf3.11e gewisserraassen im Keime zu unterdrficken.** 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1909 Nr. 2.) 
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Pneumonie. Da in den F&llen, welche als abortive F. be- 
schrieben werden, immer wieder ein starker Schweiss- 
ausbruch hervorgehoben wird, verfiffentlicht Dr. Etlppelisen. 
(Luzern) eine Behandlungsmethode, die sich ihm seit 
20 Jahren bewfihrt hat. Als im Jahre 1887 Antifebrin als 
fieberherabsetzendes Mittel bei alien akuten Krankjbeiten 
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empfohlen wurde, da versuchte es Autor zu diesem Zwecke 
auch bei der P. Nun zeigte sich, dass, im Anfange der 
Krankheit gegeben, das Mittel stets einen reichlichen 
Schweiss ausldste und dass dann in sehr yielen Fallen 
die Krankheit einen bisher ungewohnten Verlauf nahm. 
Schon am folgenden oder dritten Tage war das Fieber 
geschwunden, die Srtlichen Merkmale der P.: Bronchial- 
atmen und DUmpfung, traten zurQck, obne in Ldsung 
Qberzugehen; man staunte und wusste nicht, wohin sie 
gekommen. Hatte man sich in der Diagnose getauscht? 
Doch die Sache wiederholte sich. Nach und nach wurde 
nun die fieberherabsetzende und schweisstreibende Wirkung 
des Antifebrin in Verbindung mit Natr. salicyl. zur metho- 
dischen Anwendung gebracht, da sich stets iiberraschende 
Erfolge zeigten. In neun von zehn Fallen wird die P. in 
2—3 Tagen zum Abklingen gebracht, ohne dass in einem 
zyklischen Anschwellen aller Symptome bis zum 7. oder 
9. Tage auf der kritischen Hbhe der Krankheit die mit 
Sehnsucht erwartete Lbsung endlich sich einstellt, sondern 
indem der Prozess allmahlich doch schnell in vollstandige 
Heilung Qbergeht. Dieser Verlauf wird von alien Kollegen, 
welche die P. nach dieser Weise behandeln, bestatigt. 
Es kann also der Verlauf der P. nicht nur beeinflusst, 
sondern bedeutend abgekQrzt,' ja es kann fast jede P. in 
die abortive Form (ibergeftthrt werden. Um diese Wirkung 
zu erstreben, wird im Beginn der Krankheit bald nach 
dem SchOttelfroste, doch auch noch am 2. und 3. Tage, 
wenn alle Symptome der Krankheit deutlich ausgesprochen 
sind: hohes Fieber, frequentes Atmen, Bluthusten, pleuri- 
tische Schmerzen, Bronchialatmen, Hepatisatio usw., inner- 
halb 1—2 Stunden zweimal eine Dosis von 0,25 Antifebrin 
gegeben. Gewbbnlich kommt ein ausgiebiger Schweiss- 
ausbruch und zwar um so reichlicher, je hbher das Fieber 
war. Nun wird Natr. sal. zu 4—8 g auf 200,0 Lbsung, 
mit Tinct. Absynth. oder Succ. liquir. als Korrigens, 
1—2stQndl. 15—20 g je nach der Hbhe des Fiebers und 
der kraftigen Natur des Kranken angeschlossen und damit 
ein gelindes Schweissstadium unterhalten. Nach dem 
ersten profusen Schweisse, der durch zweckmassiges Ver- 
halten und Zuffihren warmer Getranke V* —1 Stunde 
unterhalten wird, werden die schweissdurchtrankten Linnen 
durch vorgewarmte trockene ersetzt, wobei sorgfaltig ver- 
hatet wird, auch in der Folge, dass der Kranke sich ver- 
kbhlt und der Schweiss plbtzlich abgebrochen wird. Selbst- 
verstandlich ist der Kranke gewissenhaft zu beobachten, 
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und sind ndtigen Falles auch andere Massnahmen ein- 
zufQgen, andere Medikamente herbeizuziehen, wie Digitalis, 
bei starken pleuritischen Schmerzen eine Morphiuminjektion, 
bei Schwache Kampfer, Alkohol, Kofifein usw. 

(Munch, med. Wochensohrift 1908 Nr. 46.) 

— Einen Beitrag^ znr Friedl&nder-Fnenmonie liefert Dr. B. 

Buxbaum (Wien) gnd zieht aus seinen eigenen Beobach- 
tungen und den Mitteilungen anderer folgende SchlGsse: 

1. Die Sputumuntersuchung ist in alien Fallen von 
Pneumonie durchzufGhren. 

2. Der Friedlander-Bazillus ist zweifellos auch im- 
stande, LungenentzGndung hervorzurufen. 

3. Der Verlauf der Friedlander-Pneumonie ist atypisch. 

4. Es ist fraglich, ob der Friedlander-Bazillus den 
bbsartigen Charakter der LungenentzQndung verursacht. 

5. Es bleibt weiterer Forschung vorbehalten, zu ent- 
scheiden, ob und welche Mischinfektionen den Pneumonien 
den bbsartigen Charakter verleihen. 

(Medizin. Eliijiik 1909 Nr. 4.) 

Rheumatismeila Aknter UuskelrheTimatisinas oder Ver- 
letznng? Unter diesem Xitel verbffentlicht Dr. Marcus, 
leitender Arzt der Posener Anstalt fftr Unfallverletzte, eine 
Arbeit folgenden Inhalts: Zwei Falle von totaler Lahmung 
des Deltoideus, die nach wenigen Tagen in voile Genesung 
iibergingen, dflrftep, wegen der Diagnose einiges Interesse 
haben. Diese 'beiden von nrir-Jbeobachteten Falle bieten 
in bezug auf Befund und Verlauf^@in vollkommen gleich- 
artiges Bild. Ich gebe zunachst (Jle beiden Kranken- 
geschichten wieder: I. Eine junge FraW, 30 Jahre alt, 
konsultierte mich wegen Verrenkung des I\nken Oberarmes 
im Schultergelenk. Schon die Besichtigung ergab, dass 
eine Verrenkung nicht vorlag. Die Pat. gab\an, sie babe 
vor zwei Tagen ihr stolperndes Kind mit der riflken Hand 
aufhalten wollen und dabei plbtzlich einen heftig^ Schmerz 
in der linken Schulter gespGrt. Sie habe anfaVgs nicht 
darauf geachtet, und erst nach mehreren StundeP sei ihr 
aufgefallen, dass sie den linken Arm gar nicht how heben 
kdnne. Auf Anordnung eines Heilgehilfen habe si^warme 
Uraschlage gemacht, aber ohne jeden Erfolg. IchV^stellte 
folgenden Befund fest. Das linke Schultergelenk zeiglt eine 
absolut normale Konfiguration. Der Kopf des Obeimmes 
steht an seiner richtigen Stelle im Gelenk. Die Hiiut- 
bedeckung zeigt eine vollkommen normale Farbe. Weicht^il- 
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schwellung war nirgends vorhanden, ebensowenig fand ich 
irgendwo an den Knocben eine Veranderung. Trotz ge- 
nauester Palpation war eine Verdickung oder ein Infiltrat 
im Deltoideus niclit festzustellen. Ebensowenig ergaben 
die am oberen Drittel des Oberarmes vorgenommenen 
Umfangmessungen pathologische Differenzen. Der ganze 
M. deltoideus war auf Druck sehr scbmerzhaft. Am aus- 
gesprochensten trat'der Schmerz auf, sobald man auf die 
vordere Portion des Muskels in der H6he des Gelenk- 
kopfes einen Druck ausUbte. An dieser Stelle traten auch 
Schmerzen bei Bewegungsversuchen auf. Alle anderen 
Partien des Muskels waren weniger empfindlich. Druck 
auf den Oberarmkopf von der Achselhbhle aus verursachte 
keinen Schmerz. Aktiv konnte der Arm gar nicht vom 
Rumpf abgehoben werden, weder nach vorn, noch nach 
hinten, noch nach den Seiten. Passiv konnte man den 
Arm frei bewegen. Es traten dabei aber recht lebhafte 
Schmerzen auf. Hob man den Arm passiv bis zur Hori- 
zontalen, so . war die Pat. imstande, denselben weiter bis 
zur Senkrechten zu erheben. StSrungen des PlautgefQhls 
waren nirgends vorhanden. Die Prftfung mittels des elek- 
trischen Stromes ergab vollkommen normale VerhSltnisse 
far den galvanischen Strom und far den indirekten fara- 
dischen Strom, nicht aber far den direkten faradischen 
Strom. Bei direkter Reizung mitteli^ des faradischen 
Stromes fand ich zwischen. rechtem und linkem Deltoideus 
einen recht deutlichen Unterschied derart, dass links die 
Erregbarkeit stark herabgesetzt war und viel tr&ger verlief 
als rechts. Die Therapie best and in Massage und Faradi¬ 
sation des Deltoideus. Die Schmerzhaftigkeit wurde von 
Tag zu Tag geringer, die Beweglichkeit besser, und nach 
zirka acht Tagen war die Affektion vollkommen beseitigt. — 
II. Im zweiten Falle handelt es sich ebenfalls um eine 
Lfibmung des Deltoideus, und zwar bei einem Jungen 
Kollegen. Derselbe hatte, wie er mir bei der Konsultation 
erz&hlte, vor zwei Tagen abends in einem Restaurant, als 
er beim Nachhausegehen sich den Ueberzieher anziehen 
wollte, pldtzlich den linken Arm nicht bewegen kOnnen. 
Meine Frage nach einer mdglicherweise vorgekommenen 
Verletzung, hervorgerufen vielleicht durch eine hastige 
Bewegung, verneinte er auf das entschiedenste. Er htltte, 
bevor er die Lfthmung des Armes bemerkte, zwei Stunden 
ganz ruhig im Restaurant gesessen. Der Refund in diesem 
Falle deckle sich vollkommen mit dem im ersten Fall 
festgestellten. Auch hier war palpatorisch am Deltoideus 
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nichts Erankhaftes festzustellen. Auch hier bestand starke 
Schmerzhaftigkeit des Deltoideus und die Herabsetzung 
det direkten faradischen Erregbarkeit. Ferner konnte auch 
hier der Arm, nachdem man ihn passiv bis zur Horizontalen 
erhoben hatte, aktiv bis zur Senkrechten erhoben warden. 
Ich wandte die gleicbe Therapie an, und der Erfolg war 
der, dass in acht Tagen die Affektion ebenfalls vollkommen 
beseitigt war. — Diese beiden'bis auf die Anamnese voll¬ 
kommen Qbereinstimmenden Ffille erscbeinen mir in ihrer 
Deutung schwierig. Zun§.chst dachte ich bei beiden an 
„akuten Muskelrheumatismus^^ Ueber die pathologische 
Anatomie des akuten Muskelrheumatismus ist zurzeit 
noch sehr wenig bekannt, da die Erkrankung stets in 
kurzer Zeit in Genesnng iibergeht. Im klinischen Bild 
steht voran die Schmerzhaftigkeit des erkrankten Muskels 
auf Druck. und bei Bewegungen, ein Symptom, welches 
bei einer ganzen Reihe anderer Affektionen des Muskels 
nicht minder ausgesprochen vorhanden ist. Als weitere 
klinische Symptome waren zu nennen Fieber, das aber, 
wie Leube selbst sagt, nur in Vs der Falle etwa vor¬ 
handen ist; ferner kleine, runde, ausserst druckempfindliche 
KnStchen im Muskel — Hof fa — und endlich serbse 
Durchtrankung des Muskels, die ausserlich als leichtes 
Oedem in Erscheinung tritt. Auch die beiden letztgenannten 
Symptome sind keineswegs immer vorhanden. Im grossen 
und ganzen ist man daher bei der Diagnose „akuter 
Muskelrheumatismus^ auf die Anamnese a.ngewiesen. Die 
Anamnese unserer beiden Falle spricht keineswegs ffir 
Rheumatism us, aber auch zumindestens im Falle II nicht 
fflr Verletzung. Betrachtet man beide Falle nach Unter- 
suchungsbefund und Verlauf, so sprechen fiir die Diagnose 
„akuter Muskelrheumatismus“ nur die Schmerzhaftigkeit 
und der schnelle Ausgang in Heilung. Keines der anderen 
Symptome war vorhanden, weder Fieber noch Oedem, noch 
druckempfindliche KnOtchen. Letztere soil man nach Hof fa 
bei der Massage eines derartigen Muskelrheumatismus 
stets bei soi^faltiger Palpation im Muskel finden. Auch 
ich habe sie wiederholt bei Muskelrheumatismus beobachtet. 
Bei diesen beiden Fallen fand ich trotz sorgfaltigster 
Palpation keine Spur von Knbtchen im Muskel. Spricht 
schon das Fehlen der wichtigsten Symptome gegen die 
Diagnose Muskelrheumatismus, so lasst die isolierte Lahmung 
des Deltoideus die Diagnose noch unwahrsoheinlicher er- - 
scbeinen. Denn bei einer rheumatischen Affektion sind, 
soweit mir aus eigener Erfahrung bekannt ist, und soweit 
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ich aus der mir zur Verffigung stehenden Literatur ersehen 
• konnte, stets mehrere Muskeln erkrankt. Endlich spricht 
gegen eine rkeumatische Affektion des Deltoideus die 
vollkommene UnmOglichkeit, den Arm dberhaupt vom 
Rumpf abzubringen. Diese vollkomramene Unmdglich- 
keit, den Arm zu bewegen, beruhte auch nicht auf der 
Angst vor Schmerzen. Denn einmal war die passive 
• Erhebung keineswegs sehr schmerzhaft, und sodann er- 
kl&rt im Fall II der Pat. dem als Arzt ein Urteil darOber 
gewiss zugestanden warden muss, dass es nicht die Furcht 
vor Schmerzen sei, die ihn an der Bewegung des Amies 
hindere, sondern dass eine vollkommene Unmoglichkeit vor- 
liege, trotz beaten Willens den Arm auch nur eine Spur 
zu erheben. Nach alledem ist eine rheumatische Affektion 
wohl auszuschliessen. Eine zentrale L§,hmung konnte nicht 
in Frage kommen. Gegen eine hysterische L3.hmung sprach 
die vollkommen intakte Sensibilit&t, ganz abgesehen davon, 
dass bei dem Kollegen, der mir seit Jahren bekannt ist, 
Hysteric sicher auszuschliessen war. Es bleibt also nichts 
waiter Obrig, als eine Verletzung als Ursache der L&hmung 
anzunehmen, und zwar, da eine Muskell&hmung durch 
Schlag Oder -Stoss gegen den Muskel auszuschliessen war. 
eine Verletzung — Zerrung — des N. axillaris. Der 
Fall I wiirde dieser Deutung gar keine Schwierigkeiten 
machen. Die Patientin gab ja selbst als Ursache der 
Affektion eine Verletzung an. Und im Fall II liegt es 
immerhin nahe, bei der Schilderung des plotzlichen Ent- 
stehens der Ltlhmung — Anziehen des Paletots — an ein 
Trauma zu denken, wenn der Pat..selbst auch ein solches 
energisch in Abrede stellt. Eine ganz geniigende Er- 
klarung der Krankheitsbilder gibt aber auch die Heran- 
ziehung einer Verletzung des N. axillaris als Ursache 
nicht. Denn wftre die Lnhmung vom Nerven ausgegangen, 
so hfttte man doch, da es sich um eine totale L^hmung 
handelte, SensibilitS.tsstbrung erwarten mQssen. Oder man 
mQsste gerade annehmen, dass nur die motorischen Zweige 
des N. axillaris vom Trauma betroffen worden sind, nicht 
aber die sensiblen. Vielleicht spricht fOr diese Deutung 
gerade das einzige auffallende Symptom in beiden Ftlllen, 
die Starke Hcrabsetzung der faradischen Erregbarkeit des 
Muskels. (Monhtucfir. f. Unfallheilk. u. Invalidenwes. 1908 Nr. 11.) 

— In seiner Arbeit: Die Behaudlimg des aknten Gelenk- 
rheiunatismns gelangt Prof. Dr. A. P1 e h n (St&dt. Kranken- 
haus zum Urban in Berlin) zu folgenden SchlGssen: 
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1. Das Salizyl, namentlich die reine Ss.ure, ist, in 
ausreichender Menge gegeben, ein spezifiscbes Heilmittel 
fttr die weitaus meisten Falle von akntem Gelenkrheuma- 
tismus. 

2. Energische, frQbzeitige, genbgend lange fort- 
gesetzte Salizylbehandlung> beugt den Herz* und Pleura* 
komplikationen am sichersten vor; vielleicht wirkt sie 
sogar direkt heilend auf beginiitende serose Pericarditis 
und reine rheumatiscfae Herzmuskelerkrankungen. 

3. Die SalyzilsSure ist in therapeutischen Gaben von 
6 bis 8 g pro die, auch bei I§,ngerem Gebrauch kein 
Herzgift; man darf sie bei kompensierten Klappenfehlern 
und alterer (schwieliger) Myocarditis ohne Bedenken an- 
wenden. 

4. Die schon nach viel kleineren Gaben von anderen 
Autoren ofters beobachtete Salizylnephritis oder „Nieren- 
reizung^ ist praktisch vollkommen bedeutungslos und darf 
von energischem Salizylgebrauch bei akutem Gelenk- 
rheuraathismus um so weniger abhalten, als sie noch 
wahrend der Salizylanwendung gewOhnlich mit dem 
Gelenkrheumatismus ausheilt; jedenfalls aber unmittelbar 
danach. Selbst bei chronischer Nephritis kann Salizyl zu 
6—8 g pro die in der Regel langere Zeit ohne jeden 
Schaden genommen werden. 

5. Hartnackige oder verschleppte Falle von akutem 
Gelenkrheumatisipus, welche der Salizyltherapie ausnahms- 
weise trotzen, heilen bei intramuskularer Injektion von 
Chinin-Antipyrinkombinationen oder intravenbser vonKollar- 
gol in verhaltnismassig kurzer Zeit. 

6. Die sogenannte physikalische Therapie, (Stauung, 
Bader, Packungen, Massage etc.) vermag die Wirksamkeit 
der medikamentdsen Behandlung in hartnackigen und 
protrahierten Fallen erfolgreich zu unterstatzen, aber nie- 
mals ganz zu ersetzen. 

(Deutscfie. med. Wochenschrift 1908 Nr. 61 u. 53.) 

Tllll 0 l*kulO 80 > Ueber AUuateiu berichtet Dr. R. Werndorff 
(Lorenzsche Anstaltin Wien) und schreibt: „Das Almatein 
scheint ein vielversprechendes Mittel zu sein, berufen in 
der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose das Jodo- 
form zu ersetzen. Wer viel Gelegenheit hat, Knochen- 
und Gelenktuberkulose zu behandeln, dem sind die 
unangenehmen Nebenwirkungen des Jodoforms nicht un* 
bekannt, nicht so sehr die Intoxikations- 'wie die drt- 
lichen Reizerscheinungen, insbesondere das Jodoformekzem. 
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Gerade das nicht zu seliene Auftreten des Jodoform- 
ekzems im Anschlusse an Knochenplomben war bestimmend, 
das Almatein als Ei'satzmittel des Jodoforras zu versuchen. 
Ermunternd waren dabei die von anderer Seite gemeldeten 
ausgezeichneten Erfolge der chirurgischen Alniateinbehand> 
lung. Das Almatein ist ein von dem Chemiker Dr. Lepetit 
in Mailand auf synthetischem Wege gewonnenes Konden- 
sationsprodukt aus Formaldehyd und Hflmatoxylin mit der 
Formel C3.iH;t80M. Es ist ein feines, ziegelrotes, geruch- 
und geschmackloses Pulver, das in Chloroform und kaltem 
Wasser gar nicht., in siedendem wenig, in Alkohol und 
Eisessig ziemlich leicht, in Glyzerin und alkaliscben 
Flussigkeiten hingegen leicht Ibslich ist. Seine thera- 
peutischen Erfolge verdankt das Almatein seinen beiden 
Kopiponenten: den antiseptischen Eigenschaften des Formal- 
dehyds und den adstringierenden des Hamatoxylins. Das 
Almatein wurde von uns bei gewbhnlichen tuberkulSsen 
Fisteln, bei tuberkulosen Fisteln mit nassendem Ekzem, bei 
Dekubitus in Pulverform und als 10°/oige Almateingaze, zur 
Injektion bei kalten Abszessen und als Almateinplombe bei 
Knochenkaries verwendet. Ganz besonders hervorzuheben ist 
die sekretionsbeschrSnkende Wii'kung des Almateins. Mit 
Almateinsfreupulver und Almateingaze behandelte tuberku¬ 
lose, stark eiternde Fisteln zeigten eine bemerkenswerte Ver- 
minderung der Sekretion; die austrocknende Wirkung des 
Almateinpulvers war besonders auffallend in einem Falle 
von tuberkulttser, eiternder Fistel mit nSssendem Ekzem 
des Obei’schenkels, das monatelang den verschiedenen 
Medikationen getrotzt hatte; eine einmalige Applikation 
von Almatein in pulvere brachte das Ekzem nahezu zum 
Schwinden. Auch bei tiefem Dekubitus wurde mit Erfolg 
das Streupulver angewendet; hier fiel die reichliche Granu- 
lationsbildung auf. Der Injektion mit Almatein wurde 
das Qberaus reiche Material der Klinik an tuberkulbsen 
Abszessen durch mehrere Monate hindurch zugefQhrt. Im 
allgemeinen verhalten wir uns den tuberkulosen Abszessen 
gegenhber abwartend; die Punktion mit nachfolgender In¬ 
jektion irgend eines Medikamentes wird mbglichst spat 
vorgenommen, dann, wenn eine spontane ROckbildung 
nicht mehr zu erwarten ist. Die Zahl der bei dieser 
Zuriickhaltung zur Punktion kommenden tuberkulbsen 
Abszesse ist trotzdem leider sehr gross. So wurden nahe 
an 100 Senkungsabszesse nach tuberkuloser Eoxitis und 
Spondylitis von uns nach vorgenommener Punktion mit 
Almatein behandelt. Zur Injektion wurde l®/oige LOsung 
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von Almatein in Glyzerin verwendet, und zwar je nach 
dem Alter des Kranken und der GrOsse des Abszesses 
von 1 bis zu 10 g. Der Erfolg war sehr gut; die Re¬ 
sorption trat nach 1—2 Injektionen ein, ohne die geringsten 
lokalen oder Allgemeinerscbeinungen." 

(Munch, med. Wdohenschrift 1909 Nr. 3.) 

•— Ueber Kehlkopftnberknlose imd Schwangerschaft hielten 
Dr. E. Glas und Dr. E. Kraus (Wien) auf der 80. Natur- 
forscherversammlung einen Vortrag, dessen Schlusss&tze wie 
folgt lauten: Wenn wir nun diese so traurige Statistik der 
sich 'selbst bberlassenen Fftlle betrachten und andererseits 
auf die unleugbaren Erfolge Rhcksicht nehmen, die gar 
oft bei der k&nstlichen Einleitung des Abortus zu ver- 
zeichnen sind, erscheint uns die Ansicht jener Autoren, 
die diesen Eingriff bei Larynxphthise ablehnen beziehungs- 
weise prinzipiell verwerfen, unerklSrlich. Auf Grund 
unserer Beobachtungen sind wir zu der Ueberzeugung ge- 
langt, dass in gewissen F§.llen der k&nstliche Abort nicht 
nur Berechtigung hat, sondern absolut indiziert ist. F(lr 
diese Frage gilt der, fiir Lungentuberkulose von Pradella 
ausgesprochene Satz: ^Die Berechtigung zur khnstlichen 
Unterbrechung der Schwarigerschaft bei Lungentuberkulose 
vom medkiMii8dueh''Sf!nrif^unkt aus erachten wir durch die 

_-"-•“'TlTbringung des Nachweises, 4 as 8 durch dieselbe positive 

Erfolge erzielt werden, fOr ausser Frage gestellt.** 

Unsere SchIusss&tze lauten: 

I. Die Generationsvorgfinge tiben atf die Kehlkopf- 
tuberkulose in der grossen Mehrzahl der xS.lle einen un- 
gOnstigen Einfluss aus. Diffuse ulzerierencfc Formen der 
Larynxtuberkulose geben besonders ungQns^e Prognose, 
indem die meisten dieser Falle im PuerperiunV^zum Exitus 
kommen. Es gibt aber auch gutartige Forn^n (Tuber- 
kulome, zirkumskripte Infiltrate und isolierte tftpera), die 
wftbrend der Graviditfit akut exazerbieren und sich in 
diffuse ulzerierende Formen umwandeln, um im Piierperium 
zum Exitus zu fOhren. Zirkumskripte Formen geben, zu- 
mal am Ende der Schwangerschaft, bei gOnstigem Lungen- 
befunde und entsprechender Gewichtszunahme eine giinstige 
Prognose. 

II. Keiner der letal verlaufenen Falle kam uiient- 
bunden zum Exitus. In 28% der FElle kam es zu einer 
spontanen Unterbrechung der Graviditat und im Anschluss 
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daran zum Exitus. 60 ®/o der Kinder der ohne Kunsthilfe 
niedergekommenen -Frauen fiberlebten die Geburt nur um 
wenige Tage. 

III. Die Veitschen Sfttze von der AbhS.ngigkeit der 
Prognose von den Gewichtsverhaltnissen der Graviden be- 
halten im grossen und ganzen ihre Bichtigkeit. Doch 
dtlrfen die Gewichtsbefunde niemals allein ausschlag- 
gebend sein, sondern stets zugleichmit dem lokalen Prozess, 
dem pulmonalen Befund und dem Allgemeinbefinden zur 
Bestimmung der Prognose herangezogen werden. Dadurch 
kbnnen mitunter auch Falle mit konstanter Gewichts- 
zunabme oder auch solche mit Gewichtsabnahme zum kQnst- 
lichen Abort geeignet erscheinen. 

IV. Forderung genauer spezial^rztlicher Untersuehung 
von heiseren tuberkuloseverdftchtigen Graviden und exakte 
Beobachtung derselben, um die ersten Anzeichen der Pro- 
gredienz eines Prozesses zu konstatieren. 

V. Bei Progredienz eines Larynxprozesses erscheint, 
zumal bei gleichzeitig vorhandenem Lungenprozess, die Ein- 
leitung des Abortus in den ersten Monaten indiziert. 

VI. Ende der Schwangerschaft manifest werdende 
Prozesse von relativ gutartigem Charakter machen die 
Uhterbrechung der Schwangerschaft nicht notwendig. 

VII. Die Einleitung der kQnstlichen Frtihgeburt bei 
progredienten Prozessen ist kontraindiziert, da diese das 
akute Fortschreiten des Prozesses in keiner Weise zu hemmen 
vermag. 

VIII. In solchen Fallen, zumal wenn es sich um 
diffuse ulzerierende Formen handelt, ist bei relativjer 
Stenose die Tracheotomie aus kurativer Indikation zu 
machen, da der Kehlkopfprozess nach Einfhhrung der 
Kanble eine wesentliche Besserung erfahren kann. 

IX. Mit Rhcksicht auf die ghnstigeren Resultate, die 
bei graviden Frauen .mit Larynxphthise in Sanatorien 
erzielt werden konnten, ware eine besondere Rdcksicht- 
nahme auf solche Pat. in Tuberkuloseheilstatten sehr 
whnschenswert. 

X. Die genaue Statistik und kritische Sichtung 
grdsseren Materiales wird die von uns hier mitgeteilten Satze 
bestatigen lehren und deren praktische Anwendung als 
rationell erscheinen lassen. 

(Wiener med. Wochenachr. 1908 Nr. 50.) 
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TlllllOI*eil« Zum Thema: Di9 BehaAdlung der Scluuerseii 
bei inoperablen imd rezidiYierten Oeb&rmutterkrebsen 

aussert sieh Prof. H. Freund (Strassburg) wie folgt: 
„Mit Opium und Morphium, den unerlS^sslichen Beruhigungs- 
mitteln in den letzten Etappen der Earzinomtherapie, 
kommt man nicht immer aus, sei eSv dass sie schlecbt 
Tertragen oder gefUrchtet werden, sei es, dass sie nicht 
wirken. Bekanntlich hat das Aspirin (in Dosen von 
0,5—1,0 g mehrmals tfiglich) mitunter recht guten Erfolg, 
manchmal auch das Dionin (0,03 als Suppositorium zwei- 
mal thglich) oder das Ichthyol (ZS.pfchen von 0,2 mehr¬ 
mals). Im letzten Jahre aber sah ich zwei FSlle, bei 
denen kein Narcoticum, kein schmerzstillendes Mittel, 
selbst Morphium in grossen Dosen nur einen nennens- 
werten Erfolg gehabt h&tte. Isolierte Krebsknoten, die 
etwa einem Nerven aufsitzend h3.tten als Ursache angesehen 
I und entfernt werden konnen, waren nicht nachzuweisen. 
Beide Male handelte es sich um Infiltrationen im Becken 
nach vaginalen Totalexstirpationen. Besonders im ersten 
Fall, der eine erst 34 Jahre alte Frau betraf, war es eine 
wahre Schmerzensraserei bei Tag und Nacht. Ich kam 
schliesslich auf den Gedanken, vom Stovain Gebrauch zu 
machen, wie man ja auch bei rebellischer Ischias seine 
Zuflucht dazu genommen hat. Eine einzige Injektion ins 
Rdckenmark schaffte mit einem Mai Ruhe, zun&chst fQr den 
betreffenden Tag. Von da an traten die Schmerzen nicht 
mehr in der extremen Art auf wie zuvor, und fortan wirkte 
namentlich Aspirin, spater Morphium in den gewbhnlichen 
Dosen vollkommen. Das dauerte fast ein halbes Jahr 
bis zu dem an Entkrftftung erfolgenden Tode an. Es scheint 
demnach, dass durch die einmalige Herabsetzung der 
Schmerzempfindung in einem bestimmten Bezirk in ge- 
wissen Fftllen eine linger anhaltende Absturapfung der 
Sensibilitftt zu eri'eichen ist, von der aus man mit den 
ublichen narkotischen und schmerzlindernden Medikamenten 
gute Wirkungen erzielen kann.^^ 

(DeutBche med. Wochenschrift 1908 Nr. 49.) 

— Ueber die Behandlong der Naevi mit Kohlens&nresclmee 

sagt Dr. Arthur Strauss (Barmen): „In der von Pusey 
empfohlenen Behandlungsmethode mit Kohlensftureschnee 
bei Hautkrankheiten steht uns ein Verfahren zur Ver- 
fiigung, mit dem es gelingt, selbst die tiefsten pigmentierten 
Naevi zum Verschwinden zu bringen. Die Technik ist 
eine ausserst einfache. Man legt eine Kohlensauredasche 
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mit dem etwas nach unten geneigten Ablasshahn auf 
einen- Tisch und umhQllt den Hahn mit einem Stuck 
Fensterleder^). Oeffnet man nun den Hahn, so schlagt 
sich die Kohlensfiure unter starkem Ziscben in mehr oder 
weniger dicken Schneemassen auf dem Leder nieder. Man 
kann nun Scheiben, die der Grosse der zu behandelnden 
Stelle entsprechen, mit einem Zungenglasspattel abheben. 
Diese legt Aian auf die Haut und drUckt sie mit dem 
Spatel an. Durch das Glas ISast sich nun die Wirkung 
des Schnees beobachten. Die Tiefenwirkung kann sich je 
nach der St&rke des Druckes bis auf 5 mm erstrecken. Bei 
vascul&ren und schwach pigmentierten Naevi genbgt in der 
Regel eine Sitzung von 5—10 Sekunden, bei tieferen, 
schw&rzeren kann man den Druck bis zu 20 Sekunden 
ausdehnen. In solchen FSllen sind die Sitzungen in 
Zwischenrftumen von mehreren Tagen je nach dem Effekte 
ein- Oder mehrere Male zu wiederholen. Sobald der 
Schnee an der rfaut haftet, erscheint die Haut wie eine 
gefrorene Masse. Hierbei empfindet der Pat. ein Kalte- 
gefGhl. Taut der Schnee wieder auf, so tritt ein stechendes 
Geflihl ein, das meist schnell verschwindet. Dann folgt 
ein Erythem mit Quaddelbildung. Hat man einen Druck 
von zehn Sekunden ausgetibt, so bildet sich in den nSchsten 
Tagen eine Kruste, die in etwa zehn Tagen ohne Narben- 
bildung abgestossen wird. Dehnt man den Druck bis zu 
20 Sekunden aus, so entwickelt sich eine Blase, die eben- 
falls zu einer Kruste antrocknet. Auch hiemach tritt 
keine Narbenbildung ein. Erst bei einer Dauer der Erfrierung 
von etwa einer Minute hinterlfisst sie eine glatte oberflachliche 
Narbe. Diesen von Pussey bezeichneten Verlauf kann ich 
durchaus bestStigen. Man wiederholt am besten die Applika- 
tion erst dann, wenn die Reaktion abgelaufen i$t. Dann 
ist man in der Lage abzuschtltzen, was noch zu geschehen 
hat. In der Zwischenzeit lasst man eine indifferente Salbe 
oder Paste verwenden, z. B. Past. Zinki, oder pudern; 
Oder man lasse einen vor Reibung schQtzenden Mull- 
verband mit Leukoplast auflegen. Auch wShrend des Ab- 
laufes der Reaktionen sind die Beschwerden relativ gering. 


') In letzter Zeit benutze ich ein Holzrohr, dessen eine Oeffuung 
mit einem verschiebbaren Deckel versehen ist. Qm die andere ist ein 
Fensterlederstiick gebunden. Dieses zieht man fest ilber den Hahn der 
Flasche, die KohlensSure schlagt sich nun in der ROhre nieder. Mit einem 
die Rohre ausfullenden Holzstab driickt man sie in Form einer Scheibe, 
von der man beliebig grosse Stiicke schneiden kann, hinaus, nachdem man 
den Deckel entfemt hat. 
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Ueber Schmerzen' wird in der Regel nicht geklagt. Even- 
tuell setzte man der Salbe oder dem Puder Anfisthesin 
10% zu. Eine brtliche An^thesie ist, auch bei Kindem, 
durchaUS Oberflossig.^ I Deutsche med. Wooheuschilft isos Nr. 5S.) 

— Die Behaudlnug der Angiome mit ge&orener Kdhlene&nre 

wurde, wie F. Sauerbruch mitteilt, aucb in der chirur- 
gischen ■ Klinik zu Marburg mit bestem Erfolge durch* 
gefQhrt. Technik ist sehr einfach: Aus einer 

Kohlens&urebombe, wie sie z. B. allgemein bei den Ge- 
friermikrotomen Anwendung findet, Itlsst man in ziemlich 
starkem Strahle das Gas in ein vorgebaltenes StQck Mull 
austreten. Durch die scbnell eintretende Verdunstung der 
dCissigen Kohlens&ure entsteht eine intensive Verdunstungs- 
k&lte, die einen Teil der Kohlens&ure selbst zu einem 
weissen gleichmfissigen Schnee von einer Temperatur von 
— 79® gefrieren lasst. Ein Stockchen dieses Schnees 
wird einfach auf die Oberfl&che des Angioms gelegt und 
bleibt dort etwa 10—20 Sekunden liegen. Sofort tritt 
unter dem Einfluss der starken Kfilte eine hochgradige 
Kontraktion der Gef&sse und umsohriebene Anftmie des 
Tumors ein, die ein hyperfimischer Hof umgibt. In der- 
selben Sitzung wird dann noch ein zweites und drittes 
Mai der Schnee aufgelegt an einer anderen Stelle. Ohne 
Yerband werden dann die Pat. entlassen. Die ganze Be- 
handlung wird dann in AbstSnden von 8—10 Tagen so 
lange fortgesetzt, bis der Tumor vollsttlndig verschwunden 
ist. Das Yerfahren hat sich auch bei uns durchaus be- 
w&hrt. Ich sah zwei zirka talergrosse Angiome, das eine 
an der Stirn, das andere am Oberarm, bereits nach drei 
Sitzungen kleiner werden und nach fOnf Sitzungen voll- 
stftndig verschwinden; und zwar ohne eine Narbe zu 
hinterlassen. Bei einem grossen kaverndsen Angiom der 
Nasenwurzel, das ich seit einem Jahre vielfach mit Aku- 
punktur behandelt hatte, und das sich nur wenig ver- 
kleinerte, trat nach dreimaliger Behandlung mit Kohlen- 
sS.ure eine auffSllige Besserung ein. Bei drei weiteren 
Angiomen.der Wange, der Stirn und der Oberlippe waren 
die Erfolge gleich gunstig. Bei grOsseren Angiomen wurde 
die gefrorene Eohleps&ure etwas l&nger (30—40 Sekunden) 
und unter Anwendung eines geringen Druckes angewandt. 
Hier bildete sich stets ein starker Schorf, unter dem nach 
8 Tagen eine vollstandige Regeneration des Epithels zu- 
stande kam, so dass eine sichtbare Narbenbildung ausblieb. 
Die Resultate sind also gut, namentlich in kosmetischer 
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Beziehung. Ein Vergleich mit den sonst tlblichen Metho* 
den sicherlich zugunsten dieses Yerfahrens aus. Es 
hat den grossen Vorzug der Schmerzlosigkeit. Auch auf 
oberdachliche Gesichtskarzinome babe ich die Behandlung 
mit gefrorener Kohlens&ure ausgedebnt, und jswar mit 
gOnstigem Erfolg. Die Epithelisierung geschieht mindestens 
so gut un4 schnell, wie bei der ROntgenbehandlung. Das 
Yerfahren hat ihr voraus die grOsste Einfachheit und 
Schnelligkeit beim Fehlen der dort mbglichen Eompli- 
kationen. So sah ich ein 50pfennigsthckgrosses Eankroid 
des inneren Augenwinkels nach drei Sitzungen verschwin- 
den. Es blieb nur ein roter Fleck zurhck, der bald die 
Farbe der normalen Haut annahm. Schon nach der ersten 
Sitzung wurde der Rand des Geschwftres weich und ver- 
schieblich; auch trat vom Rande her schon die Epitheli¬ 
sierung auf, die im weiteren Yerlaufe sich nach dem 
Zentrum fortsetzte und scbliesslich den Defekt yollsttlndig 
Qberzog. Ein Kankroid des Nasenrhckens verschwand 
gleichfalls nach sechsmaliger Behandlung, und ein drittes 
wurde gleich gQnstig beeinflusst. Bei der Behandlung 
dieser Kankroide habe ich die ge&orene Kohlens&ure 
immer unter einem massigen Druck einwirken lessen. 
Dadurch kam nathrlich eine Schorfbildung zustande. Am 
Rande des GeschwQrs dagegen genhgte vorsichtiges Auflegen 
des Schnees fQr wenige Sekunden. Die KohlensS.urebehand- 
lung oberfltlchlicher Kankroide des Gesichts ist nach diesen 
Erfabrungenebenfallsberechtigt und empfeh lenswert. Inwie- 
weit Dauerheilungen sich erzielen lassen, steht abzuwarten. 
Tiefergehende Tumoren, z. B. die Karzinome der Lippe, 
sind fhr die Behandlung nicht geeignet. Bei den anderen 
leistet sie aber bei grosser Einfachheit mindestens das- 
selbe wie die zahlreichen anderen Ye,rfahren. Ob der 
Kohlenstlureschnee lediglich durch die K&lte wirkt oder aber 
einen spezifischen Einfluss hat, ist schwer zu entscheiden.** 

(Zentralblatt f. Chirurgie 1909 Nr. 1.) 

— Die Malignit&t bei Ovarialkystomen. Dazu schreibt Kranken- 
hausoberarzt Dr. Lunckenbein (Ansbach): „Die Tat- 
sache, dass Ovarialkystome, auch wenn sie makroskopisch 
keine maligne Degeneration erkennen lassen, bei genauer 
histologischer Untersuchung ihrer Wandungen doch maligne 
Herde aufweisen, ist namentlich in den Ereisen der prak- 
, tischen-Aerzte noch nicht genhgend bekannt und gewtirdigt, 

obwohl dadurch die Indikation zur Operation wesentlich 
stronger gestellt werden muss, als dies bis jetzt (in der 

17 
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Praxis wenigstens) der Fall war. Mit RCicksicht bieraaf halte 
ich 68 nicht fQr fiberflQssig, wenn ich in Kflrze fiber zwei 
Fftlle berichte, von denen namentlich der eine in auffallender 
und leider sehr unerfreulicher Weise die obige Erfahrung be- 
stfttigt. Der erete Fall kam im Oktober ly07 zur Operation 
und betraf eine 39jfihrige Virgo. Sie wurde unter ileusartigen 
Erscheinungen ins Krankenhaus gebracht. Die Diagnose 
lautete auf Stieldrehung eines Ovarialtumors und wurde 
durch die sofort vorgenommene Laparotomie bestfitigt. Es 
fand sich ein ungeffthr kindskopfgrosses Kystom mit blutig- 
schleimigem Inhalt, einige Partien waren mehr derber, 
kolloider Natur; die Geschwulst war mit der Umgebung 
leicht verwachsen. Verdilchtige Stellen auf bOsartige Ent- 
artung fanden sich nicht. Nach 14 Tagen konnte die Frau 
geheilt entlassen werden; ihr Allgemeinbefinden war in 
keiner Weise mehr gestfirt. Im Mai 1908, also nach acht 
Monaten, wurde die bis dahin stets regelmtlssige, schwache 
und kurzdauernde Menstruation unregelmSssig und profus; 
eine fiber 14 Tage sich erstreckende Blutung ffihrte die 
Pat. wieder zu mir. Der Uterus war vei^rfissert, gut 
beweglich, der Ausfluss sehr verdfichtig, ebenso das Aus- 
sehen. Ein Probekurettement stellte die Diagnose: Korpus- 
karzinom, und zwar Adenocarcinoma papillare fest. Bei der 
Operation wurde der Uterus total exstirpiert, die Para- 
metrien waren frei; am Stiel des entfernten Ovarialtumors 
war nicbts Auffallendes zu konstatieren, und doch spricht 
die Art des l^arzinoms und der Umstand, dass genuine 
Korpuskarzinome sehr selten sind, daffir, dass es sich um 
eine Metastase des Ovarialkystoms handelt, das bei ge- 
nauer mikroskopischer Untersuchung wahrscheinlich doch 
eine partielle maligne Degeneration aufgewiesen hfitte. — 
Der zweite Fall ist wohl noch viel mehr wie der erste 
beachtenswert und liefert gleichzeitig einen interessanten 
Beitrag zur Karzinomlehre. Es handelt sich hier um ein 
junges, kr&ftiges, kaum 22j&hrige8 Mftdchen, das ich im 
November 1906 wegen eines multilokulfiren Kystadenoms 
laparotomierte. Das Mfidchen war damals also 19 Jahre 
alt. Die Geschwulst war frei beweglich, wurde in toto 
entfernt, und ich gestehe offen, dass ich damals nicht an 
die MSglichkeit einer bdsartigen Entartung dachte; makro- 
skopisch bot sich kein Anlass; die mikroskopische Unter¬ 
suchung habe ich damals leider vers^umt; meine heutigen 
Erfahrungen hfitten mich seinerzeit zu einer viel eingrei- 
fenderen Operation veranlasst. — Das Mftdchen hatte sich 
unterdessen zu einer blfihenden, man kann ohne Ueber- 
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treibung sagen, kraftstrotzenden Jung£raa entwickelt, um 
80 grosser war mein Erstaunen, als sich vor vier Wochen, 
Anfang August 1908, das M&dchen wegen andauemder, 
seit zirka acht Wochen bestehender Blutungen in der 
Sprechstunde einfand, und die Untersuchung ein vor- 
geschrittenes Portiokarzinom ergab. Die hintere Lippe 
war fast ganz abgebrbckelt, der Uterus schlecht beweglich, 
die Parametrien inhltriert. Mein Erstaunen wuchs noch 
bei der Operation: nahezu das ganze kleine Becken war 
mit derben, infiltrierten Massen ausgeffillt; die Drbsen hoch 
hinauf ergrifFen; mit Mfihe gelang die Totalexstirpation, 
die ich hauptstlchlich der Blutung und Verjauchung wegen 
Yollendete; die Ureteren konnten nicht mehr frei prfipariert 
werden, und jetzt nach drei Wochen treten bereits leichte 
Erscheinungen von Urftmie ein; ein trostloser Fall, doppelt 
trostlos bei dem jugendlichen, bis vor kurzem anscheinend 
blQhend gesunden MAdchen. Das Portiokarzinom dflrfte wohl 
mehr sekund&rer, metastatischer Natur sein; fttr die Be- 
urteilung des Falles ist dies ohne Bedeutung. Wichtig ist 
noch, dass die Pat. seinerzeit lange f&r gravid gehalten 
wurde und erst nach langem Bestehen der Geschwulst 
(ca. VI 2 Jahre) zu mir kam. Eine rechtzeitig ausgeffihrte 
Operation hfttte vielleicht die Entartung und damit das 
Rezidiv rermieden. — Die Lehre, die aus beiden Fallen, 
namentlich dem letztbeschriebenen zu ziehen ist, geht so- 
wohl die Operateure als auch die praktischen Aerzte an, 
die eine solche Pat. sehr oft zuerst in die Hand bekommen. 
Der Operateur soil' mit der Prognose eines Ovarialkystoms 
zurflckhaltend sein, bis er sich durch genaue histologische 
Untersuchung Qberzeugt hat, dass keine partielle Malignitat 
vorliegt, andererseits bei dem Verdacht einer solchen, wo- 
mftglich das ganze Genital entfernen. Der praktische Arzt 
hat die Pflicht, einen Ovarialtumor, und sei es die „harm- 
lose‘‘ Zyste, mbglichst bald der Operation zuzuffihren. 
Die Punktion einer Zyste, die in der Praxis nicht allzu 
selten immer noch gemacht wird, ist nicht gutzuheissen 
und kann fQr spater grosse Gefahren bringen, wenn auch 
der eine oder andere Fall das Gegenteil zu beweisen 

scheint.“ (MSSnch. med. Wochenschrift 1908 Nr. 52.) 
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— Zur Frage der Contnsio abdominis gravis nnd der Indika- 
tion BUT Operation hielt Oberarzt Dr. K. Lauenstein 
(Hamburg) einen Vortrag und kam zu folgenden Schlfissen: 

1. Die bisherige Erfahrung hat ergeben, dass die Be- 
handlung der durch schwere Bauchquetschung bewirkten 
Darmverletzungen schlechte Resultate ergibt, wenn der 
Eingriff erst bei schon bestehender allgemeiner Peritonitis 
vorgenommen wird. 

2. Auch die Versuche, schon bei den ersten Zeichen 
der Peritonitis zu laparotomieren und die Darmverletzung 
zu schliessen, haben ungenugende Ergebnisse geliefert. 

3. Es ist daher nicht ratsam, die von sehwerer Bauch¬ 
quetschung Betroffenen so lange zu beobachten, bis Zeichen 
von Peritonitis auitreten. Vielmehr liegt es im Interesse 
der durch Bauchquetschung am Darm Verletzten, dass so 
rasch wie mdglich die Laparotomie und die sachgemSsse 
Behandlung der Darmverletzung ausgef&hrt und so die 
Entstehung der Perforationsperitonitis verhindert werde. 

4. Die der Erfiillung dieser Forderungen entgegen- 
stehenden Schwierigkeiten beruhen zum Teil darin, dass 
in der Regel Aussere Verletzungen, die fiir Grad und 
Umfang von etwaigen Darmverletzungen zu verwerten wSren, 
fehlen, zum Teil darin, dass die Shockwirkungen an sich 
keine Anhaltspunkte gewS.hren dafflr, ob im Einzelfalle 
Darmverletzungen vorliegen. Gasaustritt in die freie Bauch- 
hShle und Fehlen der Leberd^mpfung ist eines der wenigen 
sicheren Zeichen von Darmverletzung. Ebenso ist es ver- 
dtichtig, wenn neben heftigen Schmerzen Aufstossen, Er- 
brechen und Harnverhaltung besteht. 

5. Darmverletzungen sind am ersten zu erwarten, 
wenn die verletzende Gewalt auf den mittleren Teil des 
Leibes, also zwischen Brustkorb und Becken eingewirkt hat. 

6. Eine schwere direkte Gewalteinwirkung auf den 
Leib in Gestalt von Quetschung von vorn nach hinten 
muss immer den Verdacht auf eine Darmverletzung er- 
regen und den Arzt veranlassen, alles vorzubereiten, da- 
mit ‘der Verletzte so rasch wie mOglich in sachgem&sse 
chirurgische Behandlung tritt. 

7. Neben der verletzenden Gewalt ist hauptsfichlich 
der Gesamteindruck des Verletzten zu berttcksichtigen. 
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Von Bauchquetschung betroffene Verletzte, die noch selbst 
zu gehen vermogen, die sich beispielsweise aus der hori- 
zontalen Lage noch ohpe Hilfe der, Arme aufrichten oder 
ihre beiden Beine zugleich von der Unterlage erheben 
konnen und die spontan Wasser lassen konnen, haben der 
Erfahrung nach in der Regel keine Darmverletziing er- 
litten. 

8. Die erfahrungsgemass begrOndeten Indikationen 
zum Eingriff bei Milz-, Nieren-, Leb'er- und Blasenver- 
letzungen nach schwerer Bauchquetschung werden durch 
diese Erbrterungen nicht berQhrt. 

9. Es erscheint ratsam, bei der Verfolgung dieser 
Frage auch auf diejenigen indirekten Gewalteinwirkungen 
zu achten, durch die Darmverletzungen hervorgerufen werden. 

(NatarforscherveTsammlung in Kbln, September 1908. — 
Prager med. Wochenschrift 1908 Nr. 47.) 


— CamphLOsaa. eine Lbsung von 15 Teilen Kampfersaure-Methyl- 

ester in 85 Teilen Santaldls, kann Vollmer nach jahre- 

* langen Versuchen warm empfehlen. Das — von der Firma 

J. D. Riedel in Berlin hergestellte — PrSparat, eine klare, 
dlige, schwach aromatisch riechende Flfissigkeit, kommt in 
Gelatinekapseln mit je 0,3 g Inhalt in den Handel, von 
denen viermal taglich (in leichten Fallen dreimal, in schweren 
funfmal) je zwei Stiick gegehen wurden. Sie machten 
auch bei langerem Gebrauch keinerlei unangenehme Neben- 
erscheinungen und wirkten prompt, bisweilen geradezu 
uberraschend, sei es, dass sie prophylaktisch — bei hau- 
figem Katheterisieren oder Verweilkatheter — gegeben 
wurden, sei es, dass man sie bei schon bestehenden Reiz- 
erscheinungen oder bei Entzhndungen der Harnrbhre, der 
Blase und des Nierenbeckens ordinierte. Stets zeigte sich 
rasche Heilwirkung. (Deutsche Medizlnal-Ztg. 1908 Nr. 76.) 

— Ueber einen Fall von Vaccinettbertragnng auf die Vulva be- 

richtet Dr. L. Leven (Elberfeld) wie folgt: Durch die nach- 
folgende Beschreibung mdchte ich die Differentialdiagnostik 
der an den Genitalien vorkommenden Affektionen um einen 
freilich seltenen Fall bereichern. Praktische Bedeutung 
kommt demselben wegen seiner Seltenheit — es handelt 
sich um eine Uebertragung auf die Gechlechtsteile einer 
nicht geimpften Person, in diesem Falle die Mutter 
des Impflings — kaum zu, immerhin zeigt er, dass man 
bei Impfungen vorsichtig sein und die Umgebung auf die 
leichte UebertragungsmOglichkeit aufmerksam machen soil. 
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Sind doch F&lle solcher Vaccineflbertragungen auf Gesunde 
geeignet, die an sicb schon bestehende Aversion des Publi- 
knms gegen die Schutzimpfung noch zu verst§.rken. 

Frau R. wurde mir von einem Frauenarzte zugeschickt, 
wohl in der Annahme, dass es sich bei der Erkrankung 
um ein Geschlechtsleiden handele, und in der Tat war 
der erste Eipdruck bei der Untersuchung derart, dass die 
Annahme des Eollegen durchaus gerechtfertigt erschien. 
Es fanden sich bei der ersten Besichtigung am 6. Mfirz a. cr. 
an beiden Labien grosse Ulcera. Das Apssehen der Ge- 
schwOre gemahnte durchaus an solche syphilitischen Cha- 
rakters. Auffallend erschien die Angabe der Pat., dass die 
Geschwilre sehr schnell unter gleichzeitigem Auftreten von 
Fiebererscheinungen (Schflttelfrost) sich gezeigt hatten. 
Diese Schilderung passte nicht recht zu dem Bilde eines 
syphilitischen Initialaffekts; auch der Eindruck sowohl der 
Pat, wie ihres sie begleitenden Mannes war ein solcher, dass 
ein ausserehelicher Geschlechtsverkehr nicht anzunehmen 
war. Eine frQhere syphilitische Infektion des Mannes kam 
auch nicht in Frage; kurz und gut, der Fall war unklar^ 
am plausibelsten erschien mir zuntlchst noch eine Syphilis- 
infektion durch einen schon benutzten Irrigator, Schwamm 
Oder dergleichen, wenn auch eine gemeinschaftliche ^Be- 
nutzung derartiger GegenstS^nde nach den Angaben der 
Pat. nicht stattgefunden haben sollte. Eine nochmalige 
genaue Aufnahme der Anamnese bei der nS.chsten Kon* 
sultation (11. MSrz) ergab dann die AufklJtrung; die Pat. 
gab jetzt an, sich vor etwa drei Wochen mit einem Oel- 
Itlppchen, welches bei ihrem geimpften Kinde zurBedeckung 
der Impfpusteln benutzt worden war, den Scheideneingang 
abgewischt zu haben. Etwa acht Tage nachher seien unter 
Schiittelfrost schnell die Geschwure entstanden. So war 
das schnelle Auftreten der Ulcera unter Fiebererscheinungen, 
welches die Diagnose einer syphilitischen Infektion unw'ahr- 
scheinlich gemacht hatte, erklSrt, und der weitere Verlauf 
des Falles war ein recht einfacher. Unter Anwendung 
von Lysolsitzbadern und Europhen reinigten sich die Ge- 
schwOre schnell, und bei einer nochmaligen Vorstellung 
der Pat. am 16. M&rz war die Heilung schon so weit vor- 
geschritten, dass ich eine weitere Konsultation nicht mehr 
far erforderlich hielt. (Deutsche med. Wochenschrift >908 Nr. 43.) 

—> Ueber Sozhlets N&hnucker nnd N&hrznckerkakao tmd 
ikren therapeatischen Wert, spesiell bei Sachitis imd 
Skrofolose ISsst sich Dr. Peters (Eisenach) aus und 
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bringt zehn Krankengeschichten, aus denen folgendes her- 
vorgeht: Soxhlets N&hrzucker ist nicht nar ein ausserst 
bekdmmliches, vorzbglicbes N§>hrmittel zur Ffippelung im 
S3.uglingsalter, indem es infolge seines Gebaltes an Mal¬ 
tose und Dextrin zu gleicben Teilen die Kubmilcb der 
Muttermilcb in der Zusammensetzung denkbar nabe bringt, 
sondern es wirkt aucb kr&ftigend auf die Verdauungs- 
organe ein und befUbigt die letzteren, die natbrlicbe 
Nahrang besser zu vertragen, zu verdauen und zu ver- 
werten. Durcb seinen Gebalt an SHure und Kocbsalz, 
durch den es den Cblorgebalt der Kubmilcb erbobt und 
dadurcb die in derselben reicblicb vorbandenen Kalksalze 
leicbter Ibslicb und besser verwertbar macbt, ist es — 
bei recbtzeitiger Anwendung — imstande, bei Kindern 
nicbt nur racbitiscbe Krankbeitserscbeinungen zu verhQten, 
sondern da, wo solcbe bereits aufgetreten sind, sie zu 
vermindern und, wenn die Krankbeit nocb im Anfangs- 
stadium ist, sie vbllig zu beseitigen. Aucb bei vorgescbrittenen 
Krankbeitsfftllen kann der Soxblet-Nabrzucker insofern 
iiberaus segensreicb wirken, als er durcb seine krS.ftigende 
Wirkung auf die Verdauungsorgane die letzteren befS.bigt, 
die vorber nicbt vertragenen Specifica gegen die Rachitis 
zu verwerten. Der NSbrzuckerkakao endlicb bewilbrt sicb 
als ein ausgezeicbnetes N&brmittel ganz besonders bei 
skrofulbsen Personen, da die Skrofulose meistens baupt- 
sacblicb auf scblecbte Ern§.brungszust3,nd^ infolge von 
ScbwSche der Verdauungsorgane oder von bereditSrer 
Beanlagung zurbckzufiibren ist, und ist aucb insofern 
noch von besonderem Wert, als er bS.ufig die Einleitung 
und DurcbfQbrung einer energiscben Kur mit Milcb, die, 
obne Zusat/ gegeben, oft perhorresziert, mit Soxblets 
Nahrzuckerkakao aber sofort gern genommen wird, er- 
rabglicbt und den an sicb scbon boben Nutzen einer solcben 
Milcbkor nocb bedeutend steigert. Man kann somit sagen, 
dass der zunUcbst tbeoretiscb konstruierte Zweck, den 
Soxhlet bei der besonderen Prtlparierung des Nahrzuckers 
verfolgte, ntlmlich die Ursacbe des bSufigen Auftretens 
der Rachitis bei Kuhmilchkindern zu verhQten, aucb prak- 
tisch vollauf erreicht ist; ja man kann auf Grund obiger 
Erfahrungen Soxhlets N&hrzucker und Nahrzuckerkakao 
nicht nur als hervorragende diatetische Praparate bezeichnen, 
sondern muss aucb jedem von beiden infolge der oben- 
genannten VorzQge und Eigenscbaften bei manchen Fallen 
von Rachitis und Skrofulose einen ausgesprochenen thera- 
peutischen W^ert zuerkennen. (Deutsche Mediz,>Zeitaiig isos Nr. 7d.) 
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— Folgende Znsauunenstellimg von nnvertr&gUchen Xompo- 
sitionen ihrer pharinazeutischen Pr9.parate, soweit sie in 
der Praxis vorkommen kdnnen, haben die HSchster Farb- 
werke verbffentlicht. 

Acidum acetylo-salicylicum cave: freie SSuren. 
Eisensalze, Alkalien. 

Albargin cave: Chloride, Tannin. 

Antipyrin cave: Tannin, Jod, Chinin, Eisensalze, 
Calomel, Spiritus aetheris nitrosi. 

Antipyrinum salicylicum cave: freie SSuren; vide 
Antipyrin. 

Argonin vide Albargin. 

Arterenol cave: Alkalien, Eisenchloridlbsung. 

Benzosol cave: Alkalien. 

Dermatol cave: Schwefelalkalien. 

Ferripyrin cave: Salizylsfture. 

Gujasanol cave: Alkalien. 

Holocain cave: Alkalien. 

Homorenon cave: Alkalien, Eisenchloridlbsung, Na- 
triumacetat. 

Hypnal cave: Amylnitrit. 

Isoform cave: reduzierende Substanzen wie Tan¬ 
nin usw. 

Migraenin vide Antipyrin. 

Methylenblau cave: Aetzalkalien. 

Novocain cave: Alkalien, Tannin, Calomel, Kaliuni- 
bichromat, Kalium permanganate Silbersalze (diese sind 
mit Novocain nitric, zu verordnen). 

Pyramidon cave: Amylnitrit, Apomorphin, Gummi 
arabicum. 

Suprarenin cave: Alkalien, EiSenchloridlOsung. 

Tumenol-Ammonium cave: Salze, Sfturen. 

Tussol vide Antipyrin. 

Urethan cave: Alkalien. 

(Pharm. Zeitung IV08 Nr. 86w) 


^ Oxykampfer verordnet man nach Prof. Dr. Edlefsen (Ham¬ 
burg) am besten in folgender Form: 

Rp. Oxaphor. 10,0 

Aq. amygd. amar. 3,0 
Spir. vin. gallic. 40,0 
Aq, dest. ad 150,0. 

Von dieser Lbsung, die in 15 ccm 0,5 Oxykampfer enthftlt, 
gibt Edlefsen abends einen und gewblmlich nach einer 
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halben Stunde einen zweiten, eventuell im Laufe der Nacht 
noch einen dritten EsslOffel, zuweilen aber aucb dreimal 
t&glicb die gleicbe Dosis. Oxykampfer vermindert die 
Atemnot und das Geffibl von Luftmangel, “er wirkt be- 
Tubigend, mancbmal geradezu bypnotiscb. Bei an Em-' 
pbysem und Bronchitis leidenden Kranken, bei denen das 
Herz so bescbaffen war, dass es grbsseren Anforderungen 
nicbt roebr genfigte, wirkte die Medikation bei den n&cbt- 
licben Anf&llen von Atemnot, die oft vollkommen astbma- 
tiscben Cbarakter zeigten, prompt. 

(Therapeutische Bundschau 1908 Nr. 40.) 

— Jothion bei*skrofoldsenDrftsenschwellnngen wandte E. Frey 

im Seebospiz San Pelagio mit bestem Erfolg an. Er be- 
nutzte eine 50®/oige Salbe: 

Rp. Jotbion, 10,0 

Lanolin, anbydr. 6,0 
Vaselin. americ. 4,0, 

2—4 g davon warden in den Krankbeitsbezirk so lange 
eingerieben, bis die ganze Salbe von der Haul aufgenommen 
ist, die vorber mit Seifenspiritus und Aetber gereinigt 
worden ist. Rascb gebt die Resorption vor sicb, scbon 
nacb einer balben Stunde l§.s8t sicb Jod im Speicbel 

nacbweisen. (Die Heilknnde 1908 Nr. 11.) 

— XSin praktischer Eraukenbetttiscb wird von Dr. Gottfried 

Kriiger (Wittenberg) empfoblen mit den Worten: Der 
bier zii bescbreibende Betttiscb, welcber von einer selbst 
kranken Dame ersonnen ist, bat vor den bisber bekannten 
den Vorzug der Billigl^eit und Handlicbkeit voraus. Er 
bestebt aus zwei seitlicben, zierlicben Eisenrabmen von 
38 cm Breite und 65 cm HSbe, die recbts und links 
zwiscben Matratze und Bettrand in die Bettstelle binein- 
gesteckt werden, so dass sie etwa 40 cm flber die Bett- 
kante in die HObe ragen. Zwiscben ibnen wird ein Tiscb- 
brett von 41,5:65 cm Grfisse befestigt, welcbes durcb 
eine ebenso praktiscbe wie sinnreicbe Vorricbtung ftir jede 
Bettbreite passend gemacbt werden kann. Auf der Unter- 
seite des Brett es befinden sicb n&mlicb recbts und links je 
zwei dacbe, lange Haken aus breitem, starkem Bandeisen, 
welcbe seitwftrts leicbt ausgezogen und wieder eingescboben 
werden kdnnen. Sobald dieselben in die borizontalen 
Scbenkel des Rabmens eingebakt sind, ist der Tiscb ge- 
braucbsfertig. 10 cm unterbalb des oberen Rabmenscbenkels 
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befindet sieh parallel ein zweiter Scbenkel, bei dessen 
Benutzung die Tischplatte 10 cm tiefer zo liegen kornint, 
BO dase sie ffir Kinder besomlers gut geeignet ist, Wenn 
man- die dern Kranken abgewandten beiden Haken in die 
obere und die ihm zugewandten in die unteren Quersehenkel 
einhakt, bekommt der Tisch eine geaeigte Stellong und 
kann als Schreibtiseh oder nach Aufstecken einer Leiste 
als Lcsepult benutzt warden. ■—Die ursprdngliche Form 






des Tiscbes ist i‘br hdlzenie Bettstellen eingerichtet* deren 
breite Seitenbretter dera Rahtnen einen festen Stand geben. ^ 
For eiserne Bettstellen uvit ibrem niedrigen Federrahinen 
warden besondere Halter beigegeben, die einen ebenso 
sicheren Stand gewahrleisten, Der durch Patent ge- 
schfltzte Tisch ist in alien Teilen sehr solide gearbeitet 
und so fest und siclier, dass man sich beirn Aufrichten 
daran festhalten iind ohne Bedenken eine brennende Lanipe 
darauf stellen kann. Er bedeutet jedenfalls einen wesent- 
lichen Fortschritt iin Krankenkomfort und kann als prak- 
tiach empfohleh werdenv Der billige Preis — er ist fttr 
9 I^rk., (bezw. einschliesslich der Vorrichtungen fbr den 
Gebraueh bei eisernen Bettstellen) 9,50 Mk. netto, von 
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Frau Joh. BOsscher, Wittenberg, Bez. Halle, Lutherstr. 14, 
zu beziehen — ermbglicht auch Minderbemittelten die 
Anschaffung desselben. 

^ (Dio Therapie dor Gegenwart, Februar 1909.) 

— Ziuu Bliitiiachw«is mit Beusidinpapier schreibt Dr. Wein¬ 
berger (Rastatt): „Der Blutnachweis mittels Benzidin- 
papier nach Einhorn ist verlockend einfach und bequem: 
Man taucht das Benzidinpapier in die zu untersuchende 
FlCissigkeit, giesst ein paar Tropfen auf und Itlsst 

den Streifen auf einer weissen Porzellanplatte liegen. 
Innerhalb einer Minute auftretende Blauf&rbung beweist 
Blut. Stbrend ist bei dieser Probe, wie natQrlich schon 
Einhorn bemerkte, nur die Eigenschaft des Benzidin- 
papiers, auch nach einfacher Benetzung mit reinem 
nach einigen Minuten eine mehr oder minder positive 
Reaktion zu geben. Da dieser kleine Nachteil der ur- 
sprQnglicben, mit Ldsungen angestellten Benzidinprobe 
nach Schlesinger und Holst nicht anhaftet und da die 
Reagenzpapiere bei der Einhornschen Modifikation all- 
m&hlich eintrocknen, so scheint mir das Eintrocknen auch 
die Ursache der ohne Blut eintretenden verspftteten Bl&uung 
za sein. Das Wasserstoffsuperoxyd spaltet sich wohl beim 
Verdunsten teilweise in Wasser und Sauerstoff, der in 
statu nascendi dann die Farbung hervorruft. Damit ist 
auch schon gesagt, wie man die Stbrung einfach vermeidet, 
Statt das Benzidinpapier mit ein paar Tropfen H 2 O 2 zu 
benetzen und auf eine flache Porzellanplatte zu legen, 
folk man ein kleines weisses Porzellanschftlchen, wie man 
sie in der Mikroskopie verwendet, mit HjO^ und taucht 
das Benzidinpapier darin unter. Da bei dieser AusfCihrung 
auch eine erst nach 3—5 Minuten eintretende Blaufarbung 
noch beweisend ist, so ist die Probe etwas empfindlicher 
geworden, ohne an Einfachheit einzubhssen. Und bedient 
man sich des Aetherextraktes statt der direkten Flilssig- 
keiten, dann ist die Benzidinpapierprobe noch schftrfer und 
sicherer (Einhorn 1. c.). Um immer eine Kontrolle zu 
haben, ist es praktisch, nur die Htllfte des Reagenzstreifens 
in die zu prQfende FlOssigkeit einzutaucben; im Vergleich 
mit der gelbbraun bleibenden, nicht eingetauchten HSlfte 
ist dann auch die geringste Blauung leicht zu erkennen. 
Und um stets, besonders in zweifelhaften und negativen 
Fallen zu wissen, welches Ende des Streifens eingetaucht 
wurde, kann man die Reagenzpapiere auf einer Seite schrSg 
abschneiden, so dass eine Spitze entsteht, und immer diese 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



268 


Vermis chtes. 


Hs.lfte verwenden. Es empfiehlt sich, die Streifen nur 
6 —7 mm breit und nur ca. 4 cm lang zu schneiden, 
damit sie sich leicht in Jedes Reagenzglas einffihren lassen 
und damit sie im Porzellansch&lchen ganz uptertauchen. 
Das Reagenzpapicr erhS.lt man nach Einhorn, indem 
man zurechtgeschnittene Streifen Filtrierpapier mit einer 
gesSttigten Lbsung von Benzidin (Merck) in Eisessig 
trSnkt und trocknet. Die AusfQhrung der Probe ist einfach: 
Man giesst 3—4®/oigen in ein PorzellanschSlchen, 

taucht das Benzidinpapier zur HSlfte in die zu prQfende 
FlQssigkeit (Urin, Magensaft, FSzesaufschwemmung oder 
deren essigsaures Aetherextrakt) und legt es sofort in das 
Wasserstoffsuperoxyd. Innerhalb V 4 —5 Minuten auftre- 
tende BlaufSrbung der eingetauchten HSlfte beweist 
Vorhandensein von Blut. Eine zeitweise Kontrolle des 
Benzidinpapiers mit verdflnntem (1:1000) Blut ist emp- 
fehlenswert.“ (Htt&oh. n»ed. WocheMohrlft 1908 Nr. 49.) 

— Bei der Dilatation dnrch den Laminariastiffc kbnnen zwei 
nnangenehme Ereignisse eintreten: 1 . der Stift kann in 
den Uterus emporschlflpfen. 2. Der gequollene Stift kann 
durch die UmschnQrung in der Gegend des inneren 
Muttermundes so fest gehalten werden^ dass seine Ent- 
fernung erschwert und selbst unmbglich wird. Zur Ver- 
meidung des ersten Ereignisses empfieblt M. Stolz (Graz) 
eine scheibenfbrmige Verbreiterung des unteren Endes des 
Laminariastiftes. Die Aufgabe, die Entfernung des Quell- 
stiftes zu erleichtern, ohne dessen beabsichtigte Wirkung 
einzuschrSnken, Ibst Stolz in folgender Weise: Er dehnt 
den Halskanal und inneren Muttermund (obne Narkose) 
bis zur Weite der Hegarschen Bougie Nr. 6—8 und fflhrt 
dann stets zwei Laminariastifte ein. die zusammen dieser 
Weite entsprechen. Die beiden Laminariastifte werden 
entweder gleichzeitig mit einer Kornzange gefasst und in 
den Halskanal geschoben oder einer nach dem anderen. 
In letzterem Falle wird der zunSchst eingebrachte Quell* 
stift wShrend der Einftihrung des zweiten an seinem Seiden* 
zQgel festgebalten, damit er nicht zu hoch in die Cervix 
empordringe. Dann wird das Scheidengewblbe tamponiert. 
Wenn man Stifte mit scheibenfOrmigem Ende verwendet, 
geht bei der gleichzeitigen Einftihrung zweier Stifte der 
eine dem anderen etwas voraus, eine Scheibe muss hinter 
der anderen liegen. Die dadurch erzwungene Konvergenz 
der Spitzen der Stifte erleichtert deren Einftihrung. In 
dieser Weise gelingt nach 24stundigcm Liegenlassen der 
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Larainai'iastifte eine Erweiterung des inneren Muttermundes 
bis zu Hegar 14—15. Ist eine noch stftrkere Dilatation 
ndtig, dann kann am zweiten Tage oin einziger dicker 
Stift eingeschoben werden. Die Auflockerung des Mutter¬ 
mundes w&brend des ersten Tages h&lt am zweiten eine 
Einklemmung fern. (Zentr»lbl. f. Gjrnkkologie 1908 Nr. 50.) 

— Zur Kliiiik der Setroflexio fasst Dr. A. Mayer, Priv.-Doz. 

(Frauenklinik Tdbingen), seine Erfahrungen und Ansichten 
wie folgt zusammen: 

1. Kreuz- und Leibschmerzen, Drang nach unten 
und Blasenbeschwerden haben sich nicht als Zeichen der 
Retrodexio nachweisen lassen. Die Kreuz- und Leib- 
schmerzen sind oft ein nervOses Symptom oder gehoren 
zu den lokalen Komplikationen, Blasenbeschwerden und 
Drang nach unten werden hauptsftchlich durch den meistens 
gleichzeitig vorhandenen Descensus verursacht. 

2. Descensus reap. Prolaps spielen unter den Kom- 
plikationen die wesentlichste Rolle. Mit ihrer Beseitigung 
schwinden die Beschwerden meistens. Will man daher nicht 
operieren, so genQgt ein einfacher, runder Ring ohne Rftck- 
sicht auf die Lageanomalie. 

3. Die fibrigen lokalen und allgemeinen Komplika- 
tionen sind nach den ihnen sonst zukommenden Indika- 
tionen zu behandeln. Eine ungemein wichtige Rolle spielt 
die Obstipation mit der konsekutiven Verdickung der 
Ligamenta sacro-uterina. 

4. Die Retroflexio in sich bedarf fast nie einer Be- 
handlung, besonders nicht bei Nulliparen. Daher kann 
die Fixation nicht das typische Heilverfahren der Retro- 
dexio sein. 

5. Vor grundloser Untersuchung neurasthenischer In- 
dividuen^ besonders der Nulliparen, ist zu warnen. 

Fflr Einzelfftlle der Praxis wird man zuweilen indi- 
vidualisieren mCissen. Doch wenn man etwa fiir die Stu- 
denten ein Schema will, dann halte ich es fttr besser, sie 
zu lehren, die Retroflexio. unbehandelt zu lassen, als durch 
die so oft grundlos eingelegten Ringe und unzweckmftssigen 
lokalen Manipulationen die Verantwortung fOr Fehler gegen 
die Gesundheit unserer Pat. mitObernehmen zu mftssen. 
Diese Anschau ungen wurden versuehsweise auf die Praxis 
Cibertragen. Wir sind damit bisher immer ausgekommen. 
Nach unseren bisherigen Resultaten. ist zu holfen, dass 
auch weitere Erfahrungen denselben Standpunkt recht- 

fertigen. (Deutacba mod. Woohenschrift 1908 Nr. 49.) 
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— Wesen nud Bedentnng der kdnfltlichen Ndhrmittel bespricht 
Oberarzt Dr. Lipowski (Stftdt. Diakonissenanstalt Brom¬ 
berg). Seinen Ausf&hrungen entnehmen wir folgende Ab- 
schnitte von besonderer Wichtigkeit: ^Die grbsste Schwfiche 
der Kunstpr&parate zeigt sich in dkonomischer Betrachtung. 
1 kg Plasmon = 1000.4,1 = 4250 Kalorien (etwa 7 1 
Milch = 1,40 Mk. entsprechend) kostet 5,20 Mk.; 1 kg 
Bioson 6 Mk., 1 kg Sanatogen SO Mk., Sanose 37,50 Mk. 
und Somatose 50 Mk. Im Preise entsprechen also 7 1 
Milch fttr 1,40 Mk. einer Somatosemenge fiir 50 Mk., das 
heisst Somatose ist zirka 35mal teurer als Milch.“ nDiesem 
wohlerkannten Uebelstand suchte man durch Anwendung 
billigen animalischen Biweisses oder besser durch vegeta- 
bilisches Eiweiss zu steuern.- Tropon verdankt dieser Be- 
strebung sein Dasein. Die bei der Fabrikation von Fleisch- 
extrakt, Wurst, Konserven usw. restierenden Bestandteile, 
ferner Blut, Fische warden getrocknet, gemahlen, durch 
Kochen von G-elatine befreit, durch Wasserstoffsuperoxyd 
desordoriert, und schliesslich wird zur Erhdhung des Ei- 
weissgehaltes Pfianzeneiweiss hinzugesetzt. Es resultiert 
das mit grosser Reklame angepriesene Tropon, ein braunes, 
wasserunlbsliches, etwas sandig schmeckendes Pulver mit 
90% Eiweiss. Trotz aller dieser Bestrebungen nach Ver- 
billigung hat Tropon den Preis der natdrlichen Nahrungs- 
mittel nicht erreichen kbnnen. Die Nilhrkraft einer Tro- 
ponmenge im Werte von 60 Pfg. entspricht z. B. einer 
Schellfischmasse im Werte von 25 Pf. und HfilsenfrQchten 
f(ir 17 Pfg. Wo also die gewohnten Nahrungsmittel an- 
gewandt warden kdnnen, kommen selbst die billigsten 
KunstprSparate nicht in Betracht.^ „Nach dieser kurzen 
Uebersicht ttber das Wesen der kUnstlichen Nfthrprftparate 
niQssen wir uns die Frage vorlegen, welche Bedeutung 
ihnen in der ditltetischen Therapie zukommt. Als Leit¬ 
motiv in dieser ganzen Frage muss der Satz ausgesprochen 
warden, dass hberall dort, wo die gebrfi.uchlichen Nfihr- 
mittel in genOgender Menge einverleibt warden kOnnen, 
diesen wegen ihres bessern Geschmacks, der bessem Be- 
kommlichkeit und vor allem wegen wirtschaftlicher Ueber- 
legenheit unbedingt der Vorzug zu geben ist. Die kOnst- 
lichen Ntihrprfiparate sind unentbehrlich bei langdauernden 
deberhaften und konsumptiven Krankheiten, wo eine aus- 
reichende Erndhrung durch die gebrSuchlichen Nfthrmittel 
schwer oder gar nicht durchfQhrbar ist. Sie sind femer 
unentbehrlich, wenn bei genOgender Nahrungszufuhr die 
Peristaltik des Magen- und Darmkanals m6glichst wenig 
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angeregt werden soli (Perityphlitis, Magen- und Darm- 
ulzerationen). Empfehlenswert ist die Beimengung der 
Kunstprfiparate, wenn eine Hebung des Kr^ftezustandes 
mittels der hblichen Nfihrmittel nicht erreichbar ist, was 
in der Praxis bei genbgender Beherrschung der Kranken- 
kost ftusserst selten notwendig wird. Wenn die Aerzte 
sich der Erankenkficbe, dieses wichtigen Zweiges unseres 
Heilschatzes, mit gr5sserer Liebe widmeten, wbrden die 
kbnstlichen Nfihrprfiparate nicht so masslos in ihrer Be- 
deutung aberschStzt werden.‘‘ (Medi«in. Kimik isos Kr. so.) 


— Fittylenseife wandte Dr. G. Joachim (Berlin) mit bestem 
Erfolge bei Seborrkoea faciei^ Comedonen und Akne an. 
Er Hess die Seife mit der sauberen Hand und heissem 
Wasser tbchtig einsch§.umen und in die Haut hinein- 
massieren, dann mit reichlichen Mengen beissen Wassers 

abspfilen. (AUgem. med. Zentral-Ztg. 1909 Nr. 6.) 


Bucherschau. 


0. Scbultzes Atlas nnd Qnmdriss der topographischen and 

angewandten Anatomie (Lehmanns Medizin. Atlanten, 
Bd. I) ist in zwaiter Auflage erschienen (Verlag von J. F. 
Lehmann, Mbnchen. Preis: 16 Mk.). Wir haben das 
vortrefifliche Werk schon anl3.sslich seines ersten Erscbei- 
nens gewurdigt, Der Erfolg hat gezeigt, dass die Be- 
deutung dieses Buches auch von den Aerzten erkannt 
worden ist. In der zweiten Auflage hat der Verfasser 
nicht nur vorteilhafte Aenderungen im textlichen Teil vor- 
genommen, sondern die Zahl der Abbildungen auch um 
115 vermehrt, so dass das Werk jetzt mit seinen 22 viel- 
farbigen Tafeln und 205 meist farbigen Abbildungen einen 
grandiosen Eindruck macht. Die Ausstattung ist — das 
braucht wohl bei diesen Atlanten nicht wieder hervor- 
gehoben zu werden — eine tlusserst splendide. — Im 
gleichen Verlage erscheint; Vorlesongeu fiber Tnberknlose 
von G. Liebe. Das vorliegende 1. Bandchen entb&lt: 
Die mechanische und psychische Behandlung der Tuber- 
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kul5se]i besonders in- Heilstfttten, vom Herausgeber.- Die 
Tuberkulose interessiert heute mebr als je die weitesten 
Aerztekreise, und es ist deshalb freudig zu begrQssen, dass 
in Form von Vorlesungen speziell die Tuberkulose nach 
verschiedenen Richtungen bin eine genaue Besprechung er- 
fahren soli. , Wie der inhaltreiche, recht klar abgefasste 
1. Band zeigt, werden diese „Vorlesungen“ den praktischen 
Aerzten sehr gut die Kenntnisse Qber alle Details des 
Stoflfes flbermitteln. 


Maxi Bieijong, Naturgeschichte eines Penndlers, nennt sich ein 
Buch unseres Kollegen A. de Nora, das wir unseren 
Lesern, die gern etwas Humoristisches lesen, um die l^orgen 
des Alltags zu vergessen, warm empfehlen. Diese „Natur* 
geschichte" ist sehr ulkig — allerdings wird man sie kaum 
Penn&lern selbst in die Hand geben kdnnen! — und die 
Abbildungen A. Schmidhammers passen vortrefflich sich 
dem Inhalt an. Erschienen ist das Buch bei L. Staakmann 
in Leipzig. 


Vor einigen Jahren hat Prof. J. Schwalbe ein Buch publiziert, 
das in Aerztekreisen sehr willkommen geheissen wurde: 
Bestimmnngen liber die Znlassmig sur Srstlichen Praxis 
im Anslande. Das Werkchen ist jetzt in 2 . Auflage er¬ 
schienen (Leipzig, G. Thieme. Preis: Mk. 3.50), und 
zwar mit bedeutend vern|ehrtem Inhalt. Wahrend vorber, 
nur 98 Staaten berttcksichtigt waren, sind jetzt von 175 
Staaten Mitteilungen enthalten. Diese Mitteilungen sind 
so eingehend, dass sich jeder Interessent genau fiber alles 
orientieren kann. Das Buch ist ein unentbehrlicher Ffihrer 
ffir diejenigen, welche Aufschlfisse fiber die arztliche Praxis 
im Auslande erhalten wollen. 



Fflr den redaktionellen Tell verantwortlicb 

Dr. E. Draetzer in Friedenan-Bsriin. 
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die der Sind fur den 

Pfitieitteti nieiSt ^^iBi^libedeuiend^^ mlt Yer- 
ficlit auf denes 6eaus§m|ttei 

und werddB. des^a|b oft iilcht oelolgL 
Iri ailetf Fallen, lb denen der Patieni 
keinen Kaffee trfnken darf^ wirS der Xr?< 
durch EtnFteiiluiig des ceffei'iilrelen i,Kaffee 
flag“ seiiien Zweoc' errefcheii, bhiie dent 
Patieiiten den M nehmeii 

fflfisseii. „Kaliee Hag“, coffeinfrei, eujblil 
nur aoch geriogei pbysla^ 

Same Mengen vim Coffein, schmeckt v kfe 
genau wle jed^r^a^^^ Kaffe|. — 


pie Kailee^Hdndels-AktieH-PeseUseUalt, pr^meii 
sendet attF Wttas^b Qratisprob^ 
und wiBsenscbahltcbe 







Ein pnhtijcher Aums 

fUr den firzt bei der oft schwierigen Frage 
des Krankengetrankes ist die Verordnung 
von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners 
A\a)zkaffee ist bei aromatischem Wohl- 
geschmack absolut indifferent. Sein billiger 
Preis ermbglicht es; ihn auch Minder- 
bemitteKen zu empfehlen. 

Den Herren flerzteit stelit die Firma 
Kathreiners Maizkaffee-Fabriken, MUnchen, 
auf Wunsch Versuchsproben und Literatur 
kostenlos zur ^erfUgung. 


Idittiyol-Gesgllschaft 
Gordes, Hermanni & Co. 


EilBOEB. 


Alleinise Pabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewahrtes organisches Schwefelpr&parat. 

Ichthoform. 

Bewahrtes Darmantisepticum. 


Literatur und Gratisprohen vorstehend verzeichneter Prdparate, derm 
Namen un« yesetzlich geschiitzt sind, stehen den Herren Aerztm auf 
Wunsch gern zur Verfiigung. 
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Zur 


Fleischsafifrage 


Der beste und billigste 

Ersatz fur 
Flcischsaft 

ist eine Mischung von 

Liebig's Fteisch-E^trakt 

mit frischem EjweiB vom HUhnerei. 


Oberall zur Hand. 
Leicht herzustellen. 


Appetit anregend. 


Kraftigend. 


Unter dem Namen „FJeischsaft“ angebotene Pra|jarate 
haben sich als Mischungen von Fleisch-Extrakt und Hiihner- 
eiwreiB erwiesen. Die gQnstige anregende Wirkung derseiben 
war den Fleischextraktivstoffen zu verdanken. Jedermann kann 
solche Mischungen leicht und bedeutend billiger aus bestem 
Materia) setbst hersteilen. 

nehme eine kleine Messerspitze volt Liebig’s 
Fleisch-Extrakt und verriihre es mit einem EB- 
loffel volt vom WeiBen eines frischen Eies. 
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Doppeltgerbsaures Wkmut. 
Sehr ’wirkaamea, leicht zu 
nchmendes, billiges Darm* 
adstringens. Verbindet Wismut- and Tanninwirkung. 

0 

Schnell schmerzstiUeDdcs und 
heilendes Einreibemittel bei 
Rheumatosen. Salit wird un- 

verdfinnt von der Haut vertragou. 




Doppeltsalicylsaurcs Wismut; 
gegen Sfturebeschwerden bei 
Hypersekretion etc. 
Scbachteln mit 10 oder 20 25eltchen zu 0,76 g. 



Durch Formaldebydabspaltung 
in den Harnwegen wirkendes 
Harn* und Blasendesinfiziens 
von unerreichter azidifizierender Wirkung auf den Ham. 





Ganz reizioses Antiseptikum 
fiir alle infektiOsen Er* 
krankungen des Aiiges, der 
Blase und Urethra, des Rachens und Kehlkopfs, der Nase .mit 
Nebenbbhlen. Vollwertiger ungefShrlicher Ersatz fflr HOIlenstein. 


AA|v2||_^|a (Sol. oleos. Acoini bas.). Bewirkt anbaltendo 
null III VI* Schmerzlostgkeit bei schmerzbaften Augen- 
leiden. Beseitigt .Lichtscheu und krampfhaften Lidverschlufi 
bei kleinen Kindem. Keine Nebenwirkung. 


Creosotal „Hey(len“, Duotal „Heyden“, 

altbew&hrte HeUmittel bei alien infektiOsen Krankbeiten derLuftwege. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


(Man bittet bei Bestellang am Angabe der Anieigen-Nummer: 10 B.) 

Ghemische Fabrik von Hoyden, Radebeul-Drosden. 
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Bncheint am TV? 7 Preis dea Jatarganica 5 Mk 

ajilkns eines jeden Monats. */ ^sr 9* excL Porto. 


Excerpta medica. 

Kuno monatUolie Joamalaasallfl^ 

ans der getamten Eaohliteratur 

zum Gebranch fiir den praktischen Arzt. 

Serausgegeben von Dr, med, Eugen Qrcbebxer in E^riedenau-Berlin, 

Yerlag ron Carl Sallmann, Leipzig. 


April XYIIL Jairpanp W09 


= Notiz. = 

Der Redakteur dieser Blatter wohnt jetzt 

Friedenau-Berlin, 

Wiesbadener Str. 24. 


AgpypniOa Veronal-Natriani wurde in der Uchtspringer Heil- 
und Pflegeanstalt, wie Fischer und Hoppe mitteilen, 
besonders auf rektalem Wege den Pat. einverleibt. Bei 
Epilepsia noctuma gelangten Dosen von 0,3—0,4 g, bei 
Schlgflosigkeit 0,4— 0,6 g, beim Status epilepticus und schweren 
VerwirrungszustSnden 0,5—0,75—1 g zur Anwendung. 
Die Wirkung schien in 100 ccm warmen Wassers die 
prompteste zu sein. Es wurden von einer Stammldsung 
10,0/150,0 Vs —1 Essldffel 100 ccm Wasser beigemengt. 
Auf Dosen von 0,4—0,5 trat bei Schlaflosigkeit Vs bis 
1 Stunde hernach 8—lOstQndiger Scblaf ein, nach dem 
die Eranken frisch und erquickt erwachten. Bei epilep- 
tischen Verwirrungszusttlnden zeigte sich in leichteren 
Fallen bei 0,5 g, in schweren bei 0,75—1,09 g meist 
Stunde nach dem Einlauf der Erfolg. Beim Status 
epilepticus hatte sich bisher namentlich Amylen bewabrt. 
In leichteren Fallen wirkten 0,5—0,75 g Veronal-Natrium 
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etwa wie 2 g Amylen, in schweren Fallen standen jedoch 
0,75 g Veronal-Natrium 2—3 g Amylen sichtlich nach; 
allerdings trat etwa ’/a Stunde nach dem Einlauf viel- 
stQndiger Schlaf ein, die Muskelkrampfe bestanden aber 
noch 2—3 Stunden fort, wahrend beim Amyleneinlauf 
schon ^4—‘ i Stunde hernach die Zuckungen sistierten. 
Es wurde nun versucht, Amylen durch intramuskulfire 
Einverleibung von Veronal-Natrium zu ersetzen, indem in 
der Ldsung 1: 6 den Kranken 0,4—0,5—0,7 in die Glut&en 
Oder Brustgegend injiziert wurden. Die Wirkung war cine 
prompt ere als bei der rektalcn Applikation, sie machte 
sich in der Regel schon nach Stunde geltend. Ueble 
Nebenerscheinungen wurden auch bei dieser Methode nicht 
beobachtet. (Die Therapie der Oegenwart, Dezember 1908.) 

— Ueber Erfahrnngen mit Medinal (Schering) berichtet Dr. L. 

Ebstein (Stettin). Dies Mononatriumsalz der Diathyl- 
barbitursaure hat den Vorzug leichter Ldslichkeit und hat 
daher bei schnellerer Resorption eine schnellere und sicherere 
Wirkung als die Diathylbarbitursaure in gleicher Dosis. 
Pulver und Tabletten (a 0,5 g) Idsen sich sehr leicht in 
Wasser, und zwar zu 1; 5 (Veronal 1 :145). Autor hat 
18 Falle von A. behandelt (0,5 g) und sehr befriedigende 
Resultate erzielt. Aber nicht nur als schlafbringendes Mittel^ 
sondem auch zur Linderung und Abkurzung stenokardischer, 
asthmatischer und dhnlicher Zustdnde bewdhrte sich Medinal. 
Autor schliesst: „Was aber das Medinal vor alien anderen 
Schlafmitteln, speziell vor der Diathylbarbitursaure aus- 
zeichnet, ist die grosse Variabilitdt seiner Applikationsmog- 
lichkeiten. Die grosse Wasserlbslichkeit des Medinals 
gestattet bei Pat. mit empfindlichera Magen oder bei Brech- 
neigung die Verabreichung per rectum, bei Unruhe und 
Aufregungszustanden die subkutane Injektion des wasser- 
gelOsten Medikamentes. Bei rektaler Applikation war die 
Medinalwirkung noch schneller als bei innerlicher An- 
wenclung. Die subkutane Injektion wirkte nicht so schnell 
wie bei rektaler Einbringung, aber intensiver und war von 
linger dauerndem Erfolge.“ 

(MUnoh. med. WoohensobrSft t009 Kr. S ) 

Anthrax. Die Behandlnng dee Milsbrandes der Tiere nit 
Kreolin. Dazu schreibt Kreistierarzt Dr. Zflrn (Alten- 
kirchen-Westerwald): „Zwei tbdlich verlanfene Falle von 
Milzbrand des Menschen in meinem Amtsbezirke geben 
mir Veranlassung, auf die guten Erfolge aufmerksam zu 
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machen, die seit einigen Jahren in der Tierheilkunde bei 
der Behahdlung milzbrandkranker Kinder mit Kreolin 
erzielt werden. Nicht selten ereignet es sich, dass in 
einem Stalle zwei Kinder kurz hintereinander infolge Auf- 
nahme anthraxsporenhaltigen Futters am Milzbrand er- 
kranken. Da es sich bei Kindern fast ausnahmslos um 
schnell verlaufenden Darmmilzbrand mit Allgemeininfektion 
handelt, ist das erste Tier in der Kegel bereits verendet, 
bevor eine Behandlung eingeleitet werden kann. Treten 
jedocb nacb einigen Tagen bei einem zweiten Tiere des- 
selben Stalles die ersten Krankheitserscheinungen auf, so 
zieht der getlngstigte Besitzer schleunigst tierftrztliche Hilfe 
zu. Die Diagnose kann im ersten Stadium der Erankheit 
allerdings selten durch Bakteriennachweis gesichert werden, 
weil sich zu dieser Zeit in der Kegel in Blutausstrichen 
Bakterien noch nicht vorfinden; in einigen F&llen erfolg- 
reicher Kreolinbehandlung des Milzbrandes ist aber der 
Bakteriennachweis sowohl im Deckglasausstrich als auch 
kulturell gelungen. Immerhin ist die Diagnose selten 
zweifelhaft; ist ein Tier an Milzbrand verendet — in 
jedem Milzbrandverdachtsfalle muss eine Obduktion mit 
anschliessender bakterioskopischer Blutuntersuchung durch 
den beamteten Tierarzt erfolgen — und erkrankt ein 
zweites Tier desselben Stalles gleichzeitig oder nach kurzer 
Zeit unter den ftir Milzbrand charakteristischen Erschei- 
nungen (Versagen des Futters, mhde Kbrperhaltung, Muskel- 
zittern vorwiegend in den Ankon&en und im M. quadri¬ 
ceps femoris, jfthes Steigen der Kektaltemperatur von 
ca. 38,7'* auf 41—42® im ersten Erankheitsstadium), so 
ist die Diagnose wohl ohne Zwang gegeben. Wird in 
diesem ersten Stadium die Ereolinbehandlung begonnen, 
so gelingt es bisweilen innerhalb weniger Stunden, in der 
Kegel aber im Verlauf von 1—8 Tagen, eine Heilung 
herbeizuftihren. ZunS,chst tritt ein Kfickgang der fieber- 
haftenTemperatursteigerung ein, w&hrendAllgemeinbefinden 
und Appetit erst einige Zeit nach vollendeter Entfieberung 
zur Norm zurtickkehren. Unbedingtes Erfordernis fftr den 
Erfolg der Ereolinbehandlung ist die Verabreichung sehr 
grosser Gaben. Man muss bei milzbrandkranken Kindern 
etwa 250 g pro die geben und darf auch, bei vorgeschrittenen 
Ftlllen, nicht vor der Verabreichung der doppelten Menge 
zurhckschrecken. Misserfolge in der Behandlung sind fast 
immer, wie aus den diesbezQglichen Literaturangaben zu 
ersehen ist, auf die Verabreichung viel zu kleiner Ereolin- 
mengen zurhckzufQhren. Die Behandlung darf auch nicht 
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vorzeitig ausgesetzt warden; ist vollst&ndige Entfieberung 
eingetreten, so muss noch einige Tage hindurch mehr- 
stQndlich die Rektaltemperatur gemessen und bei etwaigem 
Wiederansteigen der Temperatur sofort wieder Kreolin 
gegeben warden. Von verschiedenen Tier&rzten, auch vom 
Verfasser, ist beobachtet worden, dass nach vollst&ndiger 
Entfieberung des Pat. und bereits eingetretener Besserung 
des Allgemeinbefindens ein Aussetzen der Kreolinbehand- 
lung rasches Wiederansteigen der Temperatur und Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens zur Folge hatte; neue, 
grosse Ereolingaben ffihrten erneute Besserung und schliess- 
lich-Heilung herbei. Trotz der selbst fttr ein Rind enorm 
hohen Gaben ist Ereolinvergiftung niemals beobachtet 
worden; in zwei neuerdings vom Verfasser behandelten 
Fallen, in denen bis zur Genesung ca. 1000 g Kreolin 
gegeben wurden, wurden wiederholt Urinproben untersucht. 
Wahrend in den ersten Krankheitstagen erfiebliche Eiweiss- 
mengen ausgeschieden wurden, war zwei Tage nach defi- 
nitiv erfolgter Genesung trotz vorsichtshalber noch fort- 
gesetzter Kreolinverabreichung das Eiweiss verschwunden; 
Dunkelfarbung des Harnes (Hydrochinon u. ahnl.) trat 
nie ein. Ebenso sind gastroenteritische Ercheinungen, wie 
sie bei Rindern nach Verabreichung anderer Phenol- und 
Kresolpraparate schon in viel geringeren Mengen eintreten, 
nie beobachtet worden. Das Kreolin ist also zweifellos 
viel ungiftiger als die ffir die interne Behandlung des 
Milzbrandes beim Menschen empfohlene Karbolsaure (siehe 
Leyden-Klemperer: DeutscheKlinik,II, S. 781), wahrend 
es an desinfizierender und entwicklungshemmender Kraft 
der Karbolsaure weit fiberlegen ist (Milzbrandsporen warden 
von einer 3®/oigen Kreolinlbsung in zwei Tagen getbtet, 
wahrend dies eine 5%ige Karbolsaureldsung selbst nach 
20tagiger Einwirkung nicht mit Sicherheit bewirkt). Es 
dfirfte demnach auch bei milzbrandkranken Menschen nach 
eingetretener Allgemeininfektion bezw. bei eintretender 
StOrung des Allgemeinbefindens die versuchsweise Anwen- 
dung verhaltnismassig grosser Kreolinmengen empfehlens- 
wert erscheinen. Vom Verfasser wurden 3 g Kreolin, trotz 
des fiblen Geschmackes und Geruches unverdtlnnt auf- 
genommen, ohne irgend welche Reizerscheinungen seitens 
des Verdauungskanales vertragen; vermutlich dOrfle sich 
diese Dosis ohne Gefahr noch erheblich steigem lassen. 
Und erweist sich das Kreolin auch bei weiteren Versuchen 
als ungiftig, so wfirde seine tagliche Verabreichung auch 
bei solchen lokalen Milzbranderkrankungen, die erfahrungs- 
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gemftss besonders zar Allgemeininfektion neigen, also 
namentlich bei den Milzbrandbdemen, angezeigt erscheinen.‘* 

(Mtiiich. med. Wochenechrift 1908. Kr, 52.) 

AMIflCnentgflndunflen» Em eigenartiger Fall von Pari- 
naudscher Conjunctivitis wird von Dr. E. H. Oppen- 
heimer, Augenarzt in Berlin, mitgeteilt: nNachdem Hoor 
vor zwei Jahren eine zusammenfassende Darstellung un- 
serer Kenntnisse dieser hberaus seltenen Bindehauterkran- 
kung gegeben hat, ware es verfehlt, der bisherigen Samm> 
lung rein kasuistisch neue Fslle hinzuzufbgen, wenn sie 
nicht irgend etwas Neues bieten. Dass ich meinen Fall 
anderseits dem praktiscben Arzt kurz beschreibe, liegt 
daran, dass dieser oft in erster Linie fiber die Krankheit 
ein Urteil abgeben muss und den besonderen UmstUnden 
dieses Falles ein erhOhtes Interesse entgegenbringt. Das 
fOnf Monate alte Brustkind W. wurde mir anfangs Mai 
von einem Kollegen zugewiesen. Die Mutter erztlhlte, 
dass die Krankheit acht Tage zuvor mit Schwellung der 
linken OhrdrQse begann. Das linke Auge eitere sehr wenig* 
Erst seit einigen Tagen sei das linke Auge angeschwollen; 
sonst sei das Kind wohl. Die Untersuchung ergab fol- 
ge'ndes: Gut gentlhrtes Kind, etwas gelbliche HautfUrbung, 
keine TemperaturerhOhung, Puls normal. Praauricular- 
und SubmaxillardrCise links gut walnussgross. Die linke 
Lidspalte ist fast ganz gescblossen, massiges Oedem der 
Lider. Beim Auseinanderziehen derselben eine betracht> 
liche Chemosis. In den Lidwinkeln wenig schleimig-eitriges 
Sekret. Auf der Bindehaut des IJnterlides bildet sich 
wahrend der Manipulationen ein leicht flbrindser Belag; 
darnnter kleine Follikel von Hirsekorngrdsse in grOsster 
Zahl. In der Uebergangsfalte wenig Follikel, dagegen ist 
diese derb infiltriert und von weisser Farbe, von speckigem 
Aussehen. Die Bindehaut des Oberlides sieht fast normal 
aus. Im Laufe der folgenden Wochen ging der Prozess 
auf die Bindehaut des Oberlides fiber; diese zeigte dann 
dieselbe Beschaffenheit wie ehedem die untere. Die Che¬ 
mosis nahm wesentlich ab, die Sekretion blieb immer gering. 
Vom zweiten Monat nahmen die Drhsen langsam an Um- 
fang ab, blieben aber noch nach vier Monaten deutlich 
ffihlbar. Die Cornea war nie gefahrdet. Die Behandlung 
war eine indifferente und bot nur Schwierigkeiten, weil die 
Mutter hberaus angstlich war. Eine Ausquetschung, die 
ich ftlr das Vernhnftigste gehalten hatte, Hess sie nicht zu. 
Ich Hess die DrQsen mit Jodvasogen einreiben, die Lid- 
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spalte des 5fteren auswaschen, Borsalbe nachts einlegen 
und massierte anfangs bei der fast tSglichen Besichtigung 
die Bindehaut. — Das Eigentdmliche an dem Fall ist 
folgendes: Erstens handelt es sich um einen SSugling in 
einem Alter, in dem bisher die Krankheit nicht aufgetreten 
ist, zweitens zeigte sich auf der Hbhe der Erkrankung, 
im zweiten Monat, als ich untersnchte, eine deutlich ver- 
grosserte Milz und Leber. Erstere war hart und leicht 
zu fQhlen, die Leber ragte gut zweifingerbreit ilber den 
Rippenrand und war ebenfalls gut fbhlbar. Sowohl Milz- 
wie Leberschwellung verschwanden allmS.hlich und waren 
im vierten Monat der Erkrankung nicht mehr nachzuweisen. 
Pass die Leberschwellung mit der GelbfSrbung irgendwie 
zusammenhing, halte ich fiir ausgeschlossen, denn die 
Hautfarhe bestand seit Geburt und soil in der Familie 
ofters vorkommen, auch die Mutter, eine. Jhdin, sieht 
ikterisch aus, so dass die Gelbf&rbung wohl mehr als 
RasseneigentQmlichkeit aufzufassen sein dQrfte. Zum Schluss 
bemerke ich, dass bei keinem Fall von Parinaudscher Con¬ 
junctivitis bisher eine Milz- oder Leberschwellung nach- 
gewiesen wurde; vielleicht wurde nicht daraufhin untersucht, 
vielleicht gibt in meinem Fall das fr&he Alter .des Kindes 
die Ursache der Schwellung ab. Jedenfalls beweist sic, 
dass die Infektion eine erhebliche und allgemeine gewesen 
sein muss, da nicht nur die regionfiren DrQsen geschwollen 

waren.“ (Deutsche med. Wocbensohrift 1908 Mr. 44.) 

— Blepharitis and Conjunctivitis acuta infolge von Einwirkung 
des firischen Xrautes von Origanum Mi^oraua Ik hat 

San.-Rat Dr. R. Hilbert (Sensburg) beobachtet. Er schreibt: 
nDie Entstehung von HautentzQndungen bei besonders 
dazu disponierten Personen durch BerQhrung der Haut 
mit dem Laube von Primula obconica Hanoe und einigen 
anderen chinesischen Primelarten ist schon lange bekannt 
und findet sich in der englischen medizinischen Literatur 
schon seit dem Jahre 1887 (White) vor. Spftter wurde 
noch eine grdssere Anzahl anderer Pflanzen bekannt, deren 
Teile (Blfttter, Bltlten) irritierende Wirkung auf die Haut 
ausflbten, so beispielsweise: Eucalyptus (Galewski), Chry¬ 
santhemum indicum Thunbg. (Hoffmann), Rhus-Arten 
(Schwalbe), Thuja occidentalis L. (Hoffmann) und andere 
Pflanzenarten mehr. Im Herbst des vorigen Jahres hatle 
ich nun Gelegenheit, folgende kasuistische Beobachtang 
zu machen: Es handelte sich um einen Gftrtnerlehrling, 
der die Aufgabe erhalten hatte, das abgeschnittene Majoran- 
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kraut (Origanum Majorana L.) zum Zweck des Verkaufs 
in gleichgrosse Bttndel zu binden. Kurze Zeit, nachdem 
er mit dieser Arbeit begonnen hatte, fQhlte er ein eigen- 
tbmliches Prickeln und Jucken an den Hftnden und im 
Gesicht. “ Dieses GefOhl wurde immer intensiver, die Finger 
wurden rot und schwollen an, desgleichen die Lider, die 
Augen begannen zu tr&nen, und der junge Mensch war 
gezwungen, seine Arbeit einzustellen. Gegen Abend dieses 
Tages wurde er mir vorgestellt, und es ergab die Besich- 
tigung folgenden Befund: HS.nde intensiv gerStet, die Haut 
etwas geschwollen. Obere, wie untere Augenlider gleieh- 
falls gerdtet und geschwollen, so dass die Augen nicht 
v6llig gebffnet werden kOnnen. Die Bindehtlute der Lider 
wie die der Augftpfel sind injiziert, es besteht beiderseits 
eine reiehliche, schleimig-wftsserige Absonderting. Horn- 
htlute und Irides intakt. Leichter Blepbarospasmus, er* 
hebliche Lichtscheu. Auch die Haut des Nasenr&ckens 
ist gerdtet. Wie mir der junge Mann mitteilte, hatte er 
mehrmals das Gesicht in das Majorankraut gesteckt, um 
den whrzigen Duft dieser Pflanze einzuatmen, worauf dann 
die auf den H§.nden aufgetretene Hautaffektion auch auf 
Nase und Augenlidern erschien. Der so Erkrankte ist 
16 Jahre alt, seinem Alter entsprechend gut und kraftig 
entwickelt, ist selbst, abgesehen von dieser akuten Affektion 
durchaus gesund und entstammt auch angeblich einer ge- 
sunden Familie. Die Tberapie bestand in Einfettung der 
erkrankten Hautpartien mit Lanolin; der akute Bindehaut- 
katarrh wurde nur mittelst kalter Korapressen behandelt, 
um das Krankheitsbild nicht durch Ajiwendung heroischer 
Mittel zu beeinflussen oder zu verftndern. Unter dieser 
Behandlung waren die beschriebenen pathologischen Er- 
scheinungen, sowohl der Bindehautkatarrh, wie auch das 
Hauterythem nach Ablauf von fiinf Tagen vbllig beseitigt 
und unter leichter Abschuppung der Haut alles zur Norm 
zurflckgekehrt. Es blieb nunmehr, um die Aetiologie sicher 
zu stellen, nur noch tibrig, den Versuch zu wiederholen. 
Ich rieb daher dem j ungen Mann den Zeigefinger der linken 
Hand mit Majorankraut ein, und schon nach Verlauf einiger 
Minuten zeigte sich Hautrbtung an diesem Gliede, die 
nach Aufhbren der Bertlhrung mit der Pflanze noch weiter 
zunahm, so dass wieder in gleicher Weise, wie beim ersten 
Versuch, ein gleichmassiges Hauterythem an dem dieser 
Behandlung unterworfenen Finger auftrat. Damit war mit- 
hin bewiesen, dass der ganze, oben geschilderte Symptom- 
komplex wirklieh durch die Einwirkung des Majorankrautes 
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hervorgerufen war und dass also aach diese Droge bei 
dazu disponierten Indiyiduen hautreizend wirken kOnne. 
Leider war ich nicht in der Lage, noch an einem andern 
Mitglied dieser Familie einen entsprechenden Versuch an- 
stellen zu kdnnen, was vielleicht zu interessanten Ergeb- 
nissen gef&hrt hfttte. Derartig veranlagte Menschen gchdren 
offenbar zu den grossen Seltenheiten, da das Umgehen mit 
Majoran ein sehr h&ufiges Ereignis ist, wfihrend ein dem 
obigen khnlicher Fall noch nicht beobachtet oder wenigstens 
nicht verSffentlicht worden ist. Sicher ist diese eigen- 
tfimliche Disposition noch viel seltener als die schon lange 
bekannte Idiosynkrasie der Haut mancher Menschen gegen- 
bber der Einwirkung der oben gedachten Prin)ula*Arten. 
Es fragt sich nun, welches Agens bei der Hervorrufung 
derartiger Reizerscheinungen wirksam ist! Es kommen 
drei verschiedene Arten der Einwirkung yon Pflanzenteilen 
auf den menschlichen Kbrper in Betracht: 1. Die scharfen, 
sowohl mechanisch wie auch chemisch wirksamen Eristalle 
der Oxals&ure (irritierende Wirkung der Scylla maritima L., 
Meerzwiebel); 2. die leicht zerbrechlichen, aus Kieselsfiure 
aufgebautan und mit Ameisensfture gefbllten Haarborsten 
der Urticaceen; 3. die hautreizenden ktherischen Oele. 
Ebenso wie bei Primula obconica Hance, ist wohl auch 
beim Majoran das fttherische Oel der Kdrper, der die Haut 
mancher Indiyiduen in so auffallender Weise zu beein- 
flassen imstande ist. Es geht dieses nicht nur daraus 
heryor, dass sich das Majorankraut durchaus weich, fast 
wollig anffihlt, und dass es dabei einen ausgesprochenen 
und sehr intensiyen aromatischen Duft besitzt, sondern es 
spricht dafftr auch die yon Pflanz angefQhrte Beobach- 
tung, dass bei yielen Personen das als Volksheilmittel yiel 
gebrauchte Ung. majoran. (Meiranbutter) stark irritierend 
wirkt, so dass Pat. schon nach einmaliger Einreibung 
dieser Salbe ein Erythem akquirierten, das sie bereits 
am n&chsten Tage in die dermatologische Klinik fhhrte. 
Letztere Beobachtung beweist zweifellos, dass es sich bei 
der Majoran-Dermatitis resp. Conjunctiyitis um Einwirkung 
des fitherischen Oeles dieser Pflanze handle, wie eine solche 
irritierende Wirkung atherischer Oele auch bereits sonst 
bekannt ist.^ 

(•Wochensohrift f. Therapie u. Hygiene dee Auges, 11. Febrnar 1909«) 


— Ueber die Anwendnng von Scharlacbrot bei AngenafFektionen 

machen Dr. M. Wolfrum und Dr. R. Cords (Uniyers.- 
Augenklinik Leipzig) Mitteilung: „Wir yersuchten deshalb 
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auch bei Augenaffektionen das Scharlachrot therapeutisch 
in Anwendung zu bringen. Wir verwendeten eine b’ oige 
8albe, die in dei* vorgeschriebenen Weise hergestellt war. 
Das Scharlachrot wurde in Chloroform gelbst und nach 
Abdampfen desselben mit der entsprechenden Menge Vase¬ 
line verrieben. Zunfichst Qberzeugten wir uns durch einige 
Vorversuche am Kaninchenauge von der Unschtldlichkeit 
der Salbe bei einer solchen Anwendungsweise. Ebenso 
fand sich am Menschenauge ausser einer noch 2—3 Tage 
nach der letzten Verabreichung anbaltenden Rotf&rbung 
vor allem der Lidrtoder keinerlei VerSnderung an nor- 
malem Gewebe. Irgendwelche antiseptischen Eigenschaften 
auf bestehende infektidse Prozesse konnten wir nicht fest- 
stellen. Dagegen zeigte es sich, dass die Anwendung der 
Salbe von Vorteil'war, wenn es sich um eine Reparation 
von Substanzverlusten der Hornhaut handelte, sei es nun, 
dass dieselben durch Verletzungen oder durch geschwiirige 
Prozesse entstanden waren. Es machte dabei entschieden 
den Eindruck, als ob eine raschere Regeneration der Ge¬ 
webe erfolge. Ein Vorteil schien gegenbber den anderen 
Behandlungsmethoden vor allem dann vorzuliegeu, wenn 
die Hornhaut durch ausgedehntere geschwttrige Prozesse 
in den oberflftchlichen Schichten eingeschmolzen und da- 
durch erheblich verdfinnt war. Eine mdglichst schnelle 
Neubildung von Gewebe ist in solchen Ftlllen wCknschens- 
wert, weil durch die dauernde Einwirkung des intraoku* 
laren Drucks die verdQnnten Partien leicht ektatisch werden. 
So sahen wir sehr ghnstige Resultate mit der Salbe, wenn 
wir sie bei Ulcus serpens nach. Aufhbren der Progression 
anwandten. In einem Falle von schon Iftngere Zeit be¬ 
st ehenderHornhautfistel kam es zu einem auffallend schnellen 
Verschlusse. Auch bei Substanzverlusten durch Keratitis 
neufoparalytica tat die Salbe gute Dienste. Allerdings 
machte es manchmal den Eindruck, als ob sich nach Ofterer 
Applikation ein Ueberschuss von Gewebe bildete. So zeigte 
sich bei einer Hornhaiitfistel nach Anwendung der Salbe eine 
knopffOrmige Anschwellung von Gewebe mitten auf der 
Fistel. Jedoch bildeten sich derartige Wucherungen bald 
wieder zurbck. Bei oberflachlichen Substanzverlusten machte 
sich bald nach Anwendung der Salbe im Bereiche des De- 
fektes eine leichte, opake Triibung bemerkbar, die sich sonst 
nicht einstellte. Diese Trttbung ging indes schnell und 
vollst&ndig zurQck und ist wohl nur als ein Ausdruck der 
schneller vor sich gehenden Gewebsneubildung anzusehen.^ 

(MUnchener med. Woohensohrift 1909 Nr. 5.) 
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Blutungoila Bie stomachale nnd intravenSse Behaudluns^ 
innerar B. luit Xochsalz empfiehlt Privat-Dozent Dr. R. 
V. d. Velden (Medizin. Klinik der Akademie f&r prakt. 
Medizin in DQsseldorf)^ Durch Vorversuche wurde mittels 
des BQrkerschen Apparates wenige Minuten nach Ein- 
verleibung von 5—15 g Kochsalz per os eine deutliche 
Erh6hung der Gerinnungsf&higkeit des Blutes festgestellt, 
die nach 7—15 Minuten ihr Maximum erreicht, auf dem 
sie eine Zeitlang bleibt, unv dann wieder langsam zum 
Anfangswert zurQckzukehren, der nach 1—IV 2 Stunden 
wieder erreicht wird. 5 g genQgten vollkommen, dies zu 
erzielen, und mit Bromiden wurde der gleiche Effekt er- 
zielt.' Nach diesen Erfahrungen ging Autor dazu Qber,' 
systematisch bei inneren B. der yerschiedensten Provenienz 
diese Therapie durchzufflhren. Er schreibt dazu: „Die 
meisten Erfahrungen besitze ich bisher fiber die Behand- 
lung der Htlmoptoe, von der ich 29 Falle mit dieser 
Methode im Laufe des letzten Jahres behandeln koiinte. 
Ich pflege nunmehr so vorzugehen, dass die Pat. niemals 
grfissere Dosen als 5 g per os erhalten, einmal weil ich 
gesehen habe, dass grossere Mengen durchaus keinen stfir- 
keren Effekt erzielen, und dann, weil bei grfisseren Dosen, 
namentlich bei ausgebluteten und sehr aufgeregten Pat. 
eine nicht erwfinschte Magendarmreizung, die zu Erbrechen 
und Durchfall ffihren kann, eintreten kfinnte. Wir haben 
gesehen, dass 5 g 'meist vollkommen genfigen, um eine 
ErhOhung der Gerinnungsffihigkeit innerhalb weniger Mi¬ 
nuten ffir 1 —VU Stunden zu erzielen. Wir geben also 
dem Organismus in dieser Zeit die Mfiglichkeit einer besseren 
Thrombenbildung und mfissen natfirlich daffir sorgen, dass 
z. B. bei Lungenblutungen nicht durch dauernd starken 
Husten die Thrombosierung illusorisch gemacht wird, wie 
wir ja auch nicht erwarten kfinnen, dass bei grfisseren 
Gefftssarrosionen die Erhfihung der Gerinnungsf&higkeit 
allein unbedingt helfen mfisse. Es ist theoretisch vollstfindig 
plausibel, und ich habe es auch einige Male gesehen, dass 
nach einer gewissen Zeit die Blutung wieder neu einsetzt, 
und ich pflege dann in der gleichen Weise wieder Koch¬ 
salz zu verabreichen oder die Kochsalzmedikation mit 
einer Bromnatrium- oder Bromkalimedikation abzuwechseln; 
und zwar gebe ich dann von den Bromiden 3 g pro dosi, 
wobei wir ja durch das Brom einen nicht unerwttnschten 
sedativen Effekt auf den oft unruhigen Pat. ausfiben kdnnen. 
Die guten Erfahrungen verschiedener Kliniken mit der 
Bromtherapie bei Lungenblutungen dfirften wohl hier auch 
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ihre Erkl&rung gefunden haben. Diese abwechselnde 
Therapia mit Chloriden und Bromiden fbhre ich unter 
Umst&nden bis zur Einverleibung von 20—30 g Kochsalz 
und 12—15 g Bromnatrium oder Bromkali pro die in 
den extremsten F&llen durch, wobei man vor der grossen 
Brommedikation nicht zurQckzuscbrecken brauch^ da man 
ja einem Bromismus durch die folgende Kochsalzzufuhr 
vorbeugt (cf. das antagonistische Verhalten von'Brom und 
Chlor im tierischen Organismus). Voraussetzung ist na- 
tbrlich, dass der Pat. mit seinem Magen diese Medikation 
vertragt, die ich unter Umstanden zwei his drei Tage lang 
mit Erfolg durchgeftihrt habe, ehe eine definitive Blut- 
stillung bei grbsseren, blutenden Gefassen eingetreten war. 
Ich habe oben schon erwahnt, dass zuweilen durch grbssere 
Dosen Brechreiz ausgeldst wird; aber auch kleine Dosen 
werden oft von empfindlichen Pat. nicht vertragen, und 
man muss dann eben auf diese Art der Zufuhr verzichten 
und kann eine andere wahlen, die gleich noch zu be- 
sprechen ist. Ausserdem kann man eine enteritische Rei- 
zung erhalten; ich habe dies jedoch nur einmal gesehen, 
wo in missverstandener Weise eine Dosis von 15 g NaCl 
auf einmal verabfolgt wurde, die dem Pat. einen eintagigen 
Durchfall verursachte. Ferner ist noch ein Punkt zu er- 
wahnen, und zwar ist dies die MOglichkeit einer Nieren- 
reizung. Kleinere Dosen, wenn nicht zu stark gehauft, 
wird eine normale Niere ohne weiteres bewaltigen. Man 
wird sich aber vor grbsseren Dosen in acht nehmen mtissen, 
besonders da die meisten Phthisiker ja in ihren Nieren 
einen Locus minoris resistentiae besitzen, und ich habe 
auch einmal im Anfang meiner Untersuchungen, als ich 
mit grossen Dosen vorgehen zu mOssen glaubte, das schnell 
vorQhergehende Auffiackern einer Nephritis gesehen, das 
nach unseren Erfahrungen fiber die Beziehung von Koch¬ 
salz zur Niere Ja nicht Wunder nimmt, uns aber, wie 
gesagt, vor der Anwendung grfisserer Dosen in solch dis- 
ponierten Fallen warnen muss. Diese Therapie ist nun 
natfirlich nicht nur hei Blutungen aus dem kleinen Kreis- 
lauf, sondern auch bei solchen im Bereich des grossen 
Kreislaufes anwendbar. Meine Erfahrungen hierfiber sind 
vorerst nicht besonders reichlich, doch habe ich bei chol- 
amischem Nasenbluten wie bei hamorrhagischen Diathesen 
typische Erfolge gesehen, und gerade bei einer Hamophilie 
war mir der Erfolg ausserst eklatant, da hier der Gerin- 
nungsversuch sozusagen unter m einen Augen (es handelte 
sich um eine Kratzwunde an der Stirne) bei 5 g Koch- 
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salz nach stomachaler Einverleibimg eintrat. Ferner best^hen, 
wie mir liebenswQrdigerweise von kollegialer Seite mit* 
geteilt wurde, gute Erfahrungen bei Blasenblutungen in* 
folge von Prostatahypertrophie, bei denen jegliche andere 
hS.mostyptische Therapie versagt hatte. Bisher war der 
Weg, den ich einschlug, immer der stomachale. £>a es 
aber erwQnscht. war, diese Therapie auch auf Magen- 
Darmblutungen auszudehnen und sich hier ja die stomachale 
Einverleibung des Salzes wegen der zu fOrchtenden lokalen 
Reizerscheinungen von selber ausschliesst, so bin ich dazu 
Qbergegangen, die intravendse Zufuhr des Eochsalzes za 
versuchep. Im Tierexperiment habe ich mich davon Qber- 
zeugt, dass erstens der Effekt ganz der gleiche ist, dass 
er nur schneller eintritt, im Durchschnitt bereits nach 
zwei Minuten, dass er intensiver ist und dass er vor 
allem in den vorliegenden zehn Tierversuchen niemals zu 
irgendwelchen unangenehmen Erscheinungen wie Tbrom- 
bosierung, Embolien usw. gefflhrt hat. Die Dosis ist 
natQrlich eine entsprechend kleinere. Ich habe im Tier- 
versuch meist 1 ccm einer 20%igen Kochsalzlbsung ohne 
Schaden injizieit, begnQge mich jedoch beim Menschen 
niit einer sterilen 10®/oigen Ldsung, von der ich 3—5 ccm 
in die Armvene ixgiziere. . Ich verabfolge also hier 0,3 bis 
0,5 g Kochsalz beim Menschen. Die Dauer der Wirkung 
ist entsprechend dem Vorgehen und der Dosis natQrlich 
nicht eine so lange wie bei stomachaler Zufuhr von 5 g 
Kochsalz. Im Durchschnitt ist nach einer Stunde die 
Wirkung, wie wir sie mit dem BQrkerschen Apparat 
verfolgt haben, wieder abgeklungen. Die Indikation zur 
intravenbsen Therapie mOchte ich nun dahin fixieren, 
dass sie erstens in alien F&llen von Magen-Darmblutungen 
anzuwenden ist (ich denke hier vor allem an die Blu¬ 
tungen bei Magenulcus und Typhus), dass sie dann dort 
Verwendung finden soli, wo wir bei HftmoptoS oder an- 
deren Blutungen einen sehr schnellen Erfolg brauchen, 
oder wo uns wegen Reizbarkeit des Magens der stomachale 
Weg verschlossen ist. Es ist auch nicht zu vergessen, 
dass nach meinen bisherigen Untersuchungen der Effekt 
ein viel intensiverer ist, eine Tatsache, die sich mit unseren 
allgemeinen Ansichten Qber die Wirksamkeit intravenOser 
Medikation vollst&ndig deckt. Unter Umst&nden ist na- 
tUrlich die intravenOse Medikation ebenso zu wiederholen, 
wie ich dies bei der stomachalen Therapie schon bemerkt 
habe. Meine klinischen Erfahrungen mit dieser Therapie 
beschrfinken sich erst auf sieben Fillle von HfimoptoS, 
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einen Typhus mit schwerer Darmblutung, je einen Fall 
von abundanter Oesophagnsvaricenblutung und Blasen- 
varicenblutung; die klinischen wie experimentelien Erfolge 
waren eklatant. Unangenehme Nebenerscheinungen warden 
nieinals beobachtet.^* (Dentsohe mod. Woobensohrlft 1909 Nr. 5.) 

^ Die Behandlnng von Geb&nuntterblutiingen mit Serum 

empfiehlt Priv.-Doz. Dr. Basse (Frauenklinik Jena) und 
teUt zehn diesbezbgliche Ffille mit. Aus der Epikrise seien 
zwei Abschnitte wiedergegeben: „Ueberblicke ich die vor* 
stehende Zusammenstellung, so lassen sich zwanglos drei 
Typen unterscheiden, bei welchen die Behandlung Erfolg 
gehabt hat. Die erste sind junge Frauen und Mfidchen, 
die zweite Frauen in den SOiger und 40iger Jahren, bei 
denen sich die Biutungen oft im Anschluss an Wochen- 
betten eingestellt haben, und endlich sind behandelt worden 
Frauen um die Zeit der Klimax. Gemeinsam ist alien, 
dass eine oder mehrere Ausschabungen mit keinem oder 
nur vorQbergehendem Erfolge vorgenommen worden sind 
und dass auch jede innere Therapie im weitesten Masse 
versucht worden war. Auch allgemeine Emfthrungs-, 
Bade- usw. Kuren waren in einer Reihe von Fallen ohne 
bleibenden Erfolg eingeleitet. Hervorheben will ich noch 
einmal ausdrQcklich, dass bei alien Fallen anatomische 
Veranderungen des Uterus und der Adnexe fehlten. Die 
Biutungen waren meist derartig stark, dass der All- 
gemeinzustand der Kranken sehr gelitten hatte, ja teilweise 
befQrchteten die Angehbrigen dauernde GesundheitsstOrung. 
Es handelte sich also um ausgesucht schwere Falle. Die 
Therapie, welche wir anwandten, bestand in der subkutanen 
und intraglutaalen Injektion von frischem Menschenserum; 
dieses wurde durch sterile Blutentnahme aus der Ellbogen- 
vene bei Gelegenheit lageverbessernder Operationen von 
gesunden Kranken im Skopolamindammerschlaf vor Aus- 
ftlhrung der Lumbalanasthesie gewonnen.. Bei jedem Male 
warden 10 ccm intraglutaal injiziert. Der unmittelbare 
Erfolg zeigte sich zunachst darin, dass die vorhandenen 
Biutungen nach 1—2 Tagen aufhOrten, oder wenigstens 
viel geringer warden. Besonders bemerkenswert ist es, 
dass in den Fallen 1 und 2 die Menses dauernd — so 
weit man bei den vorliegenden Versuchen von Dauer 
reden kann — normal warden und der Allgemeinzustand 
in eklatanter Weise sich hob, so dass die frtkher kranken 
Frauen seit der Eur sich vollstandig gesund fQhlen. Selbst 
wenn der Zustand nicht dauernd sein sollte, so ist doch 
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der erzielte Erfolg gross genug, um zu weiteren Versuchen 
aufzufordern. Behandelt haben wir auf diese Weise bisher 
zehn Frauen, von denen ein Teil noch in Behandlung ist 
and deshalb zur Beurteilung des Resultates ausscheidet 
(4, 5, 6, 7). Ausgezeichnet war das Resultat in Fall 1, 
2, 3, 8 und 10. Im Fall 6 hatte die Wirkung von zwei 
Injektionen acht Wochen lang angehalten, es musste eine 
dritte vorgenommen werden. Im Fall 7 hOrte auf die 
Injektionen die Blutung zunficbst auf, kehrte dann aber 
wieder, so dass wieder injiziert wurde. Die Frau befindet 
sich zurzeit in der Klinik. Bei ibr fand sicb eine deutlich 
ausgesprocbene Yerlilngerung der Gerinnungszeit des Blutes, 
welcbe sicb nacb den beiden ersten Injektionen nicbt ftnderte, 
^ dagegen konnte nacb der dritten Einspritzung eine Besserung 
in dieser Ricbtung festgestellt werden.‘‘ „Zu der an- 
gewandten Dosis von je 10 ccm mdcbte icb bemerken, 
dass sie wesentlicb geringer ist als diejenige der anderen 
Beobacbter. Vielleicbt wird man sie zweckm&ssig grosser 
wablen. Ob statt der subkutanen bzw. intraglut&alen Anr 
wendungsweise die innere Verabreicbung von Serum oder 
die intravenOse Vorteile bietet, aucb darftber mOssen erst 
Erfabrungen gesammelt werden, ebenso wie darOber, ob 
statt des Menscbenserums mit demselben Erfolge Pferde> 
Oder Kanincben- oder das Serum einer anderen Tierart 
gewablt werden kann, wie es den Anscbein bat. Wir 
baben bisber nur Menscbenserum verwandt, weil wir dieses 
jederzeit friscb und steril erbalten konnten und so ScbSdi> 
gungen durcb artfremdes Serum am wenigsten zu befOrcbten 
sind. Tierserum bat aber den Yorzug, dass die trotz 
grOsster Yorsicbt denkbare LuesObertragung unmOglich ist.** 

(Zentralblatt f. Gyn&koloffie 1909 Nr. 7.) 

Choi*eaa Die Behandlnug der Ch., Fortbildungsvortrag von 
Prof. Dr. Georg EOster in Leipzig. Bevor icb auf eine 
Besprecbung der Cboreabebandlung eingebe, will icb nur 
kurz daran erinnern, dass unsere Anscbauungen Qber die 
Aetiologie und Bebandlung dieses Leidens noch recht 
lOckenhaft sind. Man unterscheidet die Chorea minor 
(Sydenham), die Chorea gravidarum, die vererbte (Hun¬ 
tington) und die senile Chorea und schliesslich die pr&- 
und posthemiplegischen Choreaformen als klinisch wohl- 
bekannte Erankheitsbilder voneinander, und man weiss 
aucb, dass die Hysterie choreiforme Zustftnde erzeugen 
kann. Aber dass wir es bei diesen verschiedenen Chorea¬ 
formen mit teilweise ganz heterogenen Erkrankungen zu tun 
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haben, ergibt skh ohne weiteres aus der Zeit und Art der 
Krankheitsentwicklang und dem jeweilig verschiedenen 
Verlauf. Wenn man sagt, dass die Ch. eine Krampf- 
neurose mit einem verschieden lokalisierten Angriffspunkt 
am Zentralnervensystem und einer nicht einheitlichen 
Aetiologie darstellt, so gibt man mit dieser allgemein ge- 
haltenen Definitiop das wieder, was wenigstens mit einiger 
Sicherheit behauptet werden kann. Nicht einmal die dem 
praktischen Arzt am htiufigsten begegnende Chorea minor 
ist in ihrer Entstehungsursache und in ihrem Wesen als 
einhei^lich zu bezeichnen. Wie bei alien Choreaformen 
spielt auch bei der Chorea minor die neuropathische An- 
lage eine entschiedene Rolle. Keine der vorhandenen 
Theorien Qber die Aetiologie der Ch. kann die nervdse 
Disposition entbehren. Aber w^hrend ein Teil der Autoren 
behauptet, dass ein Schreck, das Wachstum, die Pubertftt, 
schlechte ErnS^hrung, Blutarmut, DarmwQrmer, Phimosen, 
adenoide Wucherungen, cariiise Z&hne etc. bei disponierten 
Individuen die Chorea minor auszuIbsen vermOgen, hetont 
in den letzten Jahren seit Wollenbergs Untersuchungen 
die Mehrzahl der Autoren den Zusammenhang der Ch. 
mit den Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Pneu¬ 
monia etc.) und insbesondere mit der rheumatischen In- 
fektion. Die alten, schon lange bekannten Beziehungen 
zwischen Ch. und Gelenkrheumatismus waren der Ausgangs- 
punkt ffir die Aufstellung der These, dass die Chorea 
minor eine metarbeumatische Erkrankung sei, die selbst 
nach dQchtigen rheumatischen Infektionen im weitesten 
Sinne (Schnupfen, Laryngitis, Angina, Bronchitis) als 
Folge einer Intoxikation des Zentralnervensystems mit den 
StofFwechselprodukten der betreffenden Mikroorganismen 
auftrete. Die anderen oben angefhbrten fitiologischen Mo¬ 
menta sinken nach den Anh&ngern der rheumatischen 
Theorie zu Hilfsursachen herab, indem sie eine rheuma- 
tische Infektion des beispielsweise durch die Pubertftt oder 
das Wachstum geschwftchten Kbrpers begQnstigen. Dass 
ein Schreck eine Ch. bei disponierten Individuen auszulbsen 
vermag, habe ich bei einer Reihe von skrofuldsen, blut- 
armen, rachitischen oder unterernfthrten Kindem gesehen, 
und man kann sich trotz aller Anerkennung der rheuma¬ 
tischen Theorie vorstellen, dass bei einem dauernd unter 
abnormen Stoffwechselbedingungen stehenden Nervensystem 
ein psychisches Trauma choreogene Wirkungen hervorrufen 
mag. Aber der Schreck oder eine andere heftige GemOts- 
bewegung werden oft zu Unrecht beschuldigt, die Ch. 
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veranlasst zu haben. Denn wenn man sich, wie ich dies 
seit Jahren tue, die Mundhdhle der Kranken ansieht, findet 
man gar nicht selten PfrOpfe in den Tonsillen, Rachen- 
katarrhe und dgl. als Beweis einer vom Pat. nicht be- 
achteten Infektion. Und wo in der Tat der Schreck seine 
choreogene Wirksamkeit entfaltet hat, handelt es sich keines- 
wegs immer um eine echte Ch., sondern recht oft um eine 
hysterische Pseudochorea. Und ganz sicher hysterischen 
Ursprunges ist die epidemische Ch., wie sie gelegentlich 
in Schulen zur Beobachtung gelangt. Wenn wir uns ferner 
erinnern, dass wir von der Chorea gravidarum nicht 
wissen, ob sie toxischen oder reflektorischen Ursprunges 
ist, dass die vererbte, die senile und die symptomatische Ch. 
uns noch mehr R^tsel aufgibt, die auch die pathologische 
Anatomie nicht zu Ibsen vermag, so begreifen wir, dass 
bei einer S,tiologisch und pathogenetisch so wenig einheit- 
lichen Erkrankung von einer kausalen Thermic ;nur in 
sehr bescbrtlnktem Masse die Rede sein kann. Bei der 
hysterischen Pseudochorea wird man bei oberfl&chlicher 
Betrachtung vielleicht meinen, dass die kausale Therapie 
eine Rolle spiele. Die angeblich durch caridse Z&hne, 
FremdkCrper, Eingeweidewlirmer, Phimosen und dgl. ent- 
standene choreatische Gliederunruhe geht ja nach Beseiti- 
gung der vermeintlichen Ursache meist schnell zurQck. 
Es handelt sich aber meiner Ansieht nach in diesen F&llen 
um hysterische Pseudochorea, und der operative Eingriff 
Oder die Abtreibung der Warmer hat einen stark sug- 
gestiven Effekt. Auch die durch Schreck oder Nach- 
ahmung hervorgerufenen Choreaerkrankungen sind der Be- 
handlung mit Wachsuggestion gut zuganglich, und gerade die 
schnelle RQckbildung des pldtzlich ausgelbsten Symptomen- 
bildes ist ein Beweis far die hysterische Natur der Glieder¬ 
unruhe. Dem weniger Geabten wird nicht selten erst nach 
dem aberraschend schnellen Rackgang der Erscheinungen 
klar werden, dass es sich um eine rein psychogene Stbrung 
gehandelt hat. Der Kundige wird von vornherein nach 
irgendeiner rheumatischen Aetiologie forschen und ander- 
seits die Art des Erankheitsbeginnes, die Anwesenheit von 
Gefahlsstbrungen oder sonstige auf Hysterie hinweisende 
Zeichen bei der Diagnose verwerten, weil er weiss, dass 
die suggestive Behandlung bei der hysterischen Ch. meist 
eine baldige Heilung verspricht. Handelt es sich um eine 
rheumatisch bedingte Ch. bei einem hysterischen Individuum, 
oder bleibt es zunfichst ungewiss, ob die Zuckungen einer 
echten Chorea minor ihre Entstehung verdanken, so wird 
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man gut tuh, eine dar echten Ch; entsprechende Behandlung 
einzuleitep. Denn wenn die Zuckungen hysterischer Natur 
sind, wirkt jede Behandlung suggestiv. Umgekehrt idt 
bei sicher hysterischer Pseudochorea die Anwendung des 
ganzen bei der echten Chorea minoi^ tiblichen therapeu- 
tischen Apparates hberflOssig. Hier genQgen oft ganz 
geringe und indifferente Mittel. So hat sich mir die 
Tinctura amara oder die Tinctura Valeriana, die ich als 
einziges Mittel unter ongOnstigen ftusseren Umst^nden in 
der Poliklinik anwandte, als erfolgreich erwiesen. Allen 
bei der hysterischen Ch. verwendeten Mitteln ist die auf- 
fallend prompte Heilwlrkung gemeinsam, weil sie eben nur 
durch Suggestion wirken. Mehrfach sah ich auch einen 
schOnen Erfolg von der Anwendung sowohl des faradischen 
als auch des galvanischen Stromes, w&hrend ich bei der 
echten Chorea minor die Elektrizit§,t nicht empfehlen kann. 
Von einer wirklich kausalen Therapie kOnnen wir bei der 
Chorea gravidarum reden. Ob wir uns fOr eine toxische 
Oder reflektorisehe Aetiologie des Leidens entscheiden, 
kommt bei der' Therapie nicht in Betracht. Wenn die 
Schwangerschaft uoterbrochen wird, tritt gewOhnlich in 
relativ kurzer Zeit Heilung' ein. Es ist aber das Auftreten 
der Ch. an sich bei Schwangeren noch keine Indikation 
zur Einleitung der ktlnstlichen Frfihgeburt. Erst der Nach- 
weis von Herzstdrungen (Endocarditis, relative Insuffizienz 
der Mitralklappe), von Hyperemesis oder anderen Kompli- 
kationen (Nephritis) berechtigt zur operativen Entfernung 
des Foetus. Dasselbe ist der Fall, wenn die choreatische 
Unruhe ausserordentlich stark wird oder sich eine Psychose 
hinzugesellt. Wenn die Umst&nde ein operatives Vorgehen 
nicht erfordern, muss mtln versuchen, durch Anwendung 
innerer und S.usserer Mittel die Beschwerden bis zum 
natilrlichen Ausgang der Schwangerschaft zu lindern. Da 
die leichteren Beruhigungsmittel (Bromprilparate) hier oft 
versagen, mQssen wir notgedrungen nicht selten zu narko- 
tis'chen Mitteln greifen (Opium, Morphium, Amylenhydrat, 
Veronal, CHoralhydrat). Bei alien Obrigen Formen der 
Ch. mhssen wir uns leider auf eine mehr oder weniger 
symptomatische Behandlung beschranken. Bei der Hun- 
tingtonschen und der Ch. des hbheren Lebensalters sowie 
der pra- oder posthemiplegischen Ch. werden wir zwar 
versuchen, die Zuckungen durch die bei der Chorea minor 
erprobten Beruhigungsmittel gbnstig zu beeinflussen, kOnnen 
aber den Verlauf des Leidens nicht aufbalten. Dem Haus* 
arzte erwachsen hier bei der Behandlung nicht geringe 
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Schwierigkeiien. Da die selbst&ndige Nahrungszufiihr 
wegen der Gliederunruhe sehr erschwert, ja unmOglicb 
werden kann, geraten die Kranken nicht selten in einen 
elenden kdrperlichen Zustand. Und da die notwendige 
Ftitterung der Patienten in der Familie auf die Daner 
nur mQhsam durchfQhrbar ist, wird frOher oder sp&ter die 
Unterbringudg in einer Klinik erforderlich. Hierzu dr&ngen 
auch die fortschreitende geistige Schw9.che, die zeitweilige 
Erregtheit und eventuelle Selbstmordversuche. Wenn wir 
sehen, wie Kranke in vorgeschrittenen Stadien einer 
Huntingtonschen oder senilen Oh. mehr oder minder geistes* 
schwach Jahre in einem gepolsterten Eastenbett in nnaos* 
gesetzter maximaler Unruhe des ganzen Kftrpers yerbringen. 
empfinden wir mitSchmerzen dieOhnmacht unsererTherapie. 
Ganz anders liegen erfreulicherweise die Yerkfiltnisse bei 
der Chorea minor. Wenn wir auch hier im wesentlichen 
nur eine symptomatische Therapie treiben kdnnen, so haben 
wir doch meist recht gute Resultate zu verzeichnen. Zur : 
Bebandlung warden schon seit vielen Dezennien innere , 
und S^ussere Mittel herangezogen. Da die Chorea minor 
so innige Beziehungen zur rbeumatischen Infektion hat, 
so whre von vomherein eine spezifische Wirknng der 
Salizyls&ureprftparate zu erwarten. In der Tat aber lassen 
salizylsaures Natrium, Aspirin, Salol etc. im Stiche, ab* 
gesehen von den Fhllen, wo neben der Ch. noch frische 
Gelenkschwellungen oder Endocarditis bestehen. Weno 
wir uns erinnern, dass die Ch. eine durch die Stoffwecbsel* 
produkte der in Frage kommenden Strepto- oder Stapbylo- 
kokken bewirkte Yergiftung des Zentralorganes ist, so 
werden wir begreifen, dass die Salizylprftparate wohl die 
eventuell noch vorhandenen Kokken tOten, aber die bereits 
vollzogene Yergiftung des Nervensystems nicht mehr be- 
einflussen kbnnen. Seben wir doch auch bei der Diphtheric, 
dass das Heilserum nur den brtlichen Prozess gOnstig be- 
einflusst, das Auftreten der toxisch bedingten nervdsen 
Nacherkrankungen und der Herzmuskelaffektionen aber 
nicht zu verhindern vermag. Schliesslich sei noch kun 
auf die metasyphilitische Tabes dorsalis bingewiesen, bei 
der wenigstens nach meiner Erfahrung eine Hg-Behandlnog 
den Zustand nicht verbessert. Nur gleichzeitig neben der 
Tabes bestehendeHautgeschwQre, Gummiknoten etc. werden 
durch die spezifische Behandlung geheilt, wie in fthnlicher 
Weise die noch direkt rheumatischen Komplikationen der 
Chorea minor. Bei einer nichtkomplizierten Ch. tut man 
daher gut, von vomherein von Salizylprfiparaten abzusehen. 
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Hit Becht wird von vielen Seiten den Bromsalzen aine 
gute Wirkung zugeschrieben. Besonders in ganz frischen 
Fftllen tragen kleine Dosen Bromnatrium (1—3 g tSglich, 
je nach dem Alter des Kindes), Bromglidine 0,5—1,5 tftg- 
lich, sehr zur Beruhigung bei. Je naqb der Wirksamkeit 
des Mittels ist natbrlicb die Darreicbung zu variieren, und 
nicbt seiten wird man neben dem Bromsalze nocb ein 
Eisenprtlparat zur Bek3.mpfang der vorbandenen Blutarmut 
geben mQssen. Yon den sthrkeren Berubigungsmitteln, 
den Opiaten, dem Morphium, dem Cbloralbydrat u. a., 
sebe icb bei Bebandlung der Cborea minor ganz ab und 
entbebre sie aucb bei scbweren Fftllen nicbt. Dage^en 
kann man bei den scbweren Formen der Cborea gravidarum 
obne narkotiscbe Mittel wenigstens vorQbergebend nicbt 
a'uskommen. Wiederbolt babe icb von reduzierten Bromural- 
oder Veronaldosen bei mebrwOcbentlicbem Gebraucbe eine 
rascb fortscbreitende Berubigung geseben, obne dass das 
Mittel scbftdlicbe Nebenwirkungen gezeigt bfttte. Von den 
sonst als wirksam empfoblenen Mitteln will icb nur das 
Arsenik anfCibren, von dem Oppenbeim mit Becbt sagt, 
dass es in jedem Falle angewendet zu warden verdient. 
Wenn man sicb im Laufe der Jabre durcb die nicbt ge- 
ringe Zalil der zur Cboreabebandlung angepriesenen Arznei- 
mittel wenigstens teilweise bind.urcbgearbeitet und sie als 
unzuverlftssig wieder fallen gelassen bat, wird man immer 
wieder zum Arsenik zurQckkehren. Und icb kann micb 
des Eindrucks nicbt erwebren, dass dies nQtzlicbe Mittel 
in Form eines natQrlicben Arsenikwassers oder als Tropf- 
medizin besser vertragen wird als in Pillenform. Zur Ver- 
meidung von Vergiftungserscbeinungen verdQnnt man die 
Fowjerscbe Ldsung entsprecbend dem Alter des Kindes 
und gibt z. B. bei einem Pat. von sieben Jabren 7 g 
Sol. Fowler, auf 13 g Wasser. Hiervon Ifisst man drei- 
mal tftglicb fQnf Tropfen nebmen, steigert alle drei Tage 
um je einen Tropfen und gebt ebenso allmftblicb wieder 
zurtlck, wie man begonnen batte. Ist es nOtig, setzt man 
die Arsendarreicbung durcb ^mebrere Monate fort. Trotz 
aller Vorsicbt wird man gelegentlicbe Zeicben einer initialen 
Arsenikvergiftung (Brennen und Injektion der Bindebftute, 
Appetitlosigkeit, Durcbfftlle) beobacbten. Icb babe aber 
in solcben Fftllen nacb einem ein-. bis zweiwScbentlicben 
Aussetzen des Mittels die Kur wieder aufgenommen und 
meist erfolgreicb durcbfGbren kdnnen. Muss icb nacb 
meinen Erfabrungen, die sicb mit denen anderer Beobacbter 
decken, den Bromprfiparaten oder verwandten Berubigungs- 
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mitteln eine besonders gute Wirkung in den frischen F&llen 
zusprechen, so erweist sich das Arsenik in alien Stadien 
der Chorea minor als hil&eich, auch do^ vro die £r> 
krankung schon viele Monate in Toiler Intensit&t besteht 
und die Brompr&parate nicht selten versagen. 1st das 
Arsenik l&ngere Zeit genommen worden, so empfiehlt sich 
die gelegentliche Einschaltung eines EisenprSparates f&r 
mehrere Wochen, bevor man eine neue Arsenikkur beginnt. 
In jfingster Zeit hat man anch das Atoxjl (Metaarsenik- 
anilid) zur Behandlung der Ch. empfohlen. Ich habe dies 
Mittel aus Fnrcht vor Vergiftungen nicht verwendet and 
mdchte zu einem mindestens recht vorsichtigen Gebranch 
raten, da schwere Intoxikationserscheinungen, vor aUem 
OpticasatrophiC) bei dem Gebrauch des als harmlos in 
seiner Wirkung hingestellten Mittels mitgeteilt worden sind. 
Ohne hier ausfbhrlich auf die Wirkungsweise des Atoxyls 
einzugehen (es handelt sich weder um eine reine Anilin-, 
noch um eine reine Arsenikyergiftung), will ich nur darauf 
hinweisen, dass ich selbst zwei F&lle von Atoxylerblindung 
beobachten konnte, die von anderer Seite W der Be> 
handlung einer gewdhnlichen Psoriasis bewirkt wurdeh, 
und dass ich durch eigene, mit A. Birch-Hirsch'feld zu- 
sammen vorgenommene experimentelle Untersuchungen in 
kurzer Zeit bei Verwendung kleiner Atoxylmengen schwere 
klinische StOrungen und anatomische Yer&nderungen am 
Zentralnervensystem und den inneren Organen hervorrufen 
konnte. Wenn man bedenkt, dass Kinder (und solche 
werden ja zumeist von der Chorea minor befallen) leichter 
auf Gifte reagieren als Erwachsene, so wird man nur dann 
von einer Verwendung des Atoxyls bei der Behandlung 
der Ch. nicht direkt abraten, wenn es von einem im Ge- 
brauche des Augenspiegels gedbten Arzte mit aller gebotenen 
Vorsicht angewandt wird. Ueber den Wert der ftusseren 
Mittel herrscht gleichfalls unter den Autoren keine Einig- 
keit. WUhrend von dem einen die Elektrizit&t als ein 
trefifliches Mittel zur Beruhigung der Gliederunruhe bei 
der Chorea minor gerbhmt wird, hftlt der andere mehr 
von Gymnastik und Hydrotherapie. Nach meiner Er- 
fahrung ist der elektrische Strom (faradisch, galvanisch) 
ganz nutzlos in alien F&llen von echter Chorea minor 
geblieben. Schon seit vielen Jahren wird daher kein ein- 
ziger Choreakranker meiner Klientel mehr elektrisiert, mit 
Ausnahme der oben erwilhnten Fftlle von hysterischer 
Pseudochorea. Bei diesen dient der Strom aber als reines 
Suggestivum und wird zweckbewusst unter entsprechender 
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Wachsu^gestion verwendet. Sollten die guten Erfolge 
anderer fOr den elektrischen Strom eingenommenen Beob- 
achter bei der Chorea minor nicht vielleicht darauf beruhen, 
dass sie. fQr echte Ch. ansahen, was im Grunde nur eine 
hysterische Nachahmung war? Die scbfirfere Betonung 
der rheumatischen Aetiologie in den letzten Jahren lS,sst 
aber die Fftlle von wahrscheinlich oder sicher bysterischem 
Charakter immer deutlicher bervortreten, so dass sicb jeder 
Arzt auf Grund einer exakten l)iagnose aucb ein eigenes 
Urteil fiber den Nutzeri des Elektrisierens bei ecbter und 
falscber Ch. zu bilden vermag. Ffir recht wertvoll halte 
ich die schon von Trousseau empfohlenen gymnastischen 
Uebungen, die ich meist mit einer Arsenikkur kombiniere. 
Aber aucb ffir sicb allein ist die methodisch durchgeffihrte 
Gymnastik ein trefFlicbes Mittel, im Gebirn des Kranken 
die verloren gegangene Vorstellung eines normalen Be- 
wegungsablaufes zu befestigen und die Muskeln unter die 
Herrschaft des Willens zu gewfihnen. Zur Erzielung eiires 
Erfolges ist es aber notwendig, dass die Uebungen unter 
der Leitung eines Turnlebrers oder intelligenten Masseurs 
vorgenbmmen werden, dass nur so lange gefibt wird, bis 
Ermfidung eintritt, und dass erst nach genfigender Erholung 
in den Uebungen fortgefahren wird. Man muss mit leichten 
Uebungen beginnen und darf erst im Laufe der Wochen 
zu schwierigen Leistungen. vorgehen. Da die verschiedenen 
Kranken zu ganz verschiedener Zeit ermfiden, ergibt sicb 
ffir die meisten und besonders ffir die schweren FSlle die 
Notwendigkeit, mit jedem Kranken einzeln zu fiben. Die 
Einffigung eines oder mehrerer Choreapatienten in eine 
Turnklasse von gesunden Kindern und die schablontlre 
Ausffihrung gemeinschaftlicher Uebungen, womfiglich nooh 
mit Hanteln, Keulen, TurnstSben oder an Apparaten, balte 
ich ffir vfillig verkehrt. Wiederholt wurde mir bei dem 
Vorschlag einer gymnastischen Behandlung von den Eltem 
oder dem Hausarzte entgegengehalten, dass das Turnen 
oder die Gymnastik schon in einer Exerzierschule oder 
Turnklasse ohn^ Nutzen ausgeffihrt worden sei. Wenn 
dann aber leichte Freifibungen ohne Apparate in indivi- 
dueller Anpassung vorgenommen worden, besserten sicb 
die Zuckungen der Glieder bald. Mit den Freifibungen 
kfinnen methodisch abgestufte Widerstandsbewegungen ver- 
bunden werden, wenn sicb der Zustand zu bessem beginnt. 
Die Gymnastik lasse icb dagegen nicht nur in der Ge- 
nesung, sondern schon bei den ganz frischen Ffillen vor- 
n^hmen. Muss man die Kranken noch im Bett lassen, 
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so l)egnQgt man sich anfangs mit den einfachsten Uebungen^ 
wie man sie z. B. bei der Ataxiebehandlnng bettlSgeriger 
Tabiker anwendet. Von der Massage babe ich, wenn ich 
sie ohne gleichzeitige Gymnastik zur Beeinflussung der 
Gliederunruhe versuchte, keine so schnelle Bessernng 
der Ch. gesehen als bei einer Yereinigui^ beider Heil- 
faktoren. Als ein den Gesamtstoffwechsel mftchtig anre- 
gendes Mittel zur Hebung der Kbrperkr&fte mOchte ich da- 
gegen die Massage bei der Behandlung der Ch. nicbt 
entbehren. Ebenso unentbehrlich sind hydrotherapeudsche 
Anwendungen, von denen sich mir heisse Abreibungen 
des ganzen Kftrpers (Schwammbad von 35—40® C.) mit 
nachfolgender Bettruhe und warme Vollbader (30® C.) von 
einhalb- bis einsttlndiger Dauer besonders bew&hrt haben. 
Dal viele Choreakranke blutarm sind, empfiehlt sich die 
Verwendung von khhlem Wasser wegen der damit ver- 
bundehen W&rmeentziehung meiner Erfahrung nach nicht. 
Sol-^ Oder Seeb&der wird man bei sthrmisch verlaufenden 
und frischen F&llen am besten vermeiden und sich anf 
die Zeit der Genesung aufsparen, wo sie als Mittel zur 
Verbesserung der Konstitution ebenso willkommen sind 
wie die Massage. Es w&re Qberhaupt eine unvollkommene 
Choreatherapie, die nicht von vornherein auf eine Hebung 
des Allgemeinbefindens bedacht w&re. Da die meisten 
Choreakranken an verschieden bedingter Blutarmut and 
allgemeiner ErschOpfung leiden und somit ein abnorm er- 
nfthrtes und ffir choreogene Giftwirkungen disponiertes 
Nervensystem besitzen, so wird eine richtige Allgemein* 
behandlung auch mehr oder weniger den Anforderungen 
einer kausalen Therapie gerecht werden. Zwar gibt es 
leichte Fftlle von Chorea minor, die ohne jede Behandlung 
nach einigen Wochen zurQckgehen kbnnen. Bei der weit* 
aus grdsseren Mehrzahl werden wir aber nicht nur durch 
Arznei oder ftusserliche Mittel die Gliederunruhe zu be* 
seitigen, sondern zugleich die gesamte Konstitution zu 
krftftigen haben. Dies kann durch Uebung und Schonung 
der Krtlfte erreicht werden. M4ist werden wir bei den 
frischen und stQrmischer verlaufenden FfiUen die Schonung 
der Kraft e zur Richtschnur unserer Behandlung machen. 
Wir legen die Kranken auf einige Wochen zu Belt und 
vermeiden so eine Vergeudung ihrer ohnehin schon geringen 
Leistungsffihigkeit am sichersten. Manohe Choreatische 
sind infolge ihrer Gliederunruhe, andere aus allgemeiner 
Hinf&lligkeit, wieder andere aus beiden Grfinden gar nicht 
ffthig, auch nur kurze Zeit zu geben oder zu ^tehen. So 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



GHorea. 


295 


riss einer meiner Kranken im Hinstflrzen den Tisch mit 
daraufstehender brennender Lampe um, ein anderer brack 
zweimal in wenigen Wocben auf der Str^ase den Arm, 
wilhrend ein dritter unter die B&der eines Wagens geriet. 
In alien diesen F&llen batten die AngehOrigen entgegen 
der firztlichen Anordnung die Kinder nicht im Bett und 
ansserdem ohne jede Aufsicht gelassen. Nicht nur die 
relativ seltenen FnUe von choreatischer Pseudpparese, 
sondem alle schwHchlichen und von starker Gliederunrnhe 
gequ&lten Kranken gebbren zunS^chst in das Bett. 1st die 
schlimmste Zeit vortiber, so bberlassen wir die Kinder — 
meist handelt es sich ja um solcbe — nicht sich selbst 
Oder den Neckereien ibrer Gespielen, sondem wir empfehlen 
den Angehbrigen^ die Kranken im Zimmer zu bberwachen 
und mit ihnen spazieren zu gehen. Bei den leichten F&llen 
werden wir von vornherein, bei den schwereren im sp&teren 
Verlauf den Schwerpunkt auf die Uebung dCr Krftfte zu 
verlegen haben. Kann ein Aufenthalt an der See, in einem 
Solbade oder im Gebirge ermbglicbt werden, so ist er 
dringend und fQr l&ngere Zeit anzuraten. Aber auch ein 
ganz einfacher Aufenthalt auf dem flachen Lande ist ein 
nicht, zu untersch&tzendes Krftftigungsmittel. Mehrere 
intensiv entwickelte Fftlle von infektibser Ch., in denen . 
der Gebrauch innerer Mittel von den Eltern verweigert 
wurde, sah ich durch einen mehrmonatlichen Landaufenthalt 
und eine Milchkur glatt abheilen. Dass bei Yermeidung 
von Kaffee und Alkohol eine kr&ftigende gemischte Kost 
am Platze ist, versteht sich von selbst. Nicht nur bei 
poliklinischen F&llen war ich bfter genbtigt, den Angehbrigen 
klar zu machen, dass die Gliederunrnhe und die schwer 
lenkbare, nbrgelnde, weinerliche Art Aeusserungen der Ch. 
seien, die man durch kbrperliche Ztkchtigung nicht verbessern 
kbnne. Vielfach wird man die Kinder von jedem Schul- 
unterricht bis zur vollendeten Heilung befreien mbssen. . 
Denn selbst den nur leicht Erkrankten f&llt es bei der 
choreatisch bedingten Stbrung der Gehimt&tigkeit schwer, 
bberhaupt die erforderliche Aufmerksamkeit fbr den Unter- 
richt aufzubringen. Wohl in jedem Falle ist die Befreiung 
von alien schriftlichen Arbeiten und jeder Art des Turnens 
mit der Klasse erforderlich. Bei Komplikation der Chorea 
minor durch eine frische Endocarditis wird ausser strenger 
Bettruhe und stundenweisem Eisbeutel auf das Herz noch 
die Darreichung eines herztonisierenden Mittels (Digitalis, 
Digalen, Kampher, Coffein) notwendig. Die Neigung zu 
Rbckf&llen kann bei den hierzu disponierten Fat. in 
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.folgerichtiger Anwendung der infektidsen Theorie durch 
Abhftrtung des KOrpers, Beseitigung adenoiderWuchertmgeo 
und Exstirpation der hypertropbischen Tonsillen mit Nutzen 
bek§.mpft werben. Alles in allem ist die Chorea minor 
nicht nur die b&ufigste Form der Ch., sbndem auch er- 
•freulicherweise der Bebandlung am beaten zug&nglich, ao 
daaa wir die Prognoae zumeiat als recht gOnatig bezeichnen 

dOrfen. (DenUche med. Wochenscbrift 1909 Nr. 1.) 

Piphtfierie. Ueber Behandlnng mit Pyocyanase bei D., 
Scharlacb nnd Anginen macht Or. Saar (II. Medizin. 
Klinik der Charite in Berlin) Mitteilung. Die Anwendung 
der Pyocyanase geachah ini der Regel mittela eines be- 
sonderen ZeratS/ubera drei- bia viermal t&glich. Nach fOnf- 
bia zehnmaligem Zuaammenpreaaen dea Gummiballa, wobei 
der Strahl mOglichat direkt gegen die Membranen gerichtet 
wurde, mnaate der Kranke auaapncken, darauf wurde daa 
Beapritzen wiederholt und die Pyocyanaae ira Rachen be- 
laaaen. Wfthrend einer halben Stunde nach jeder Beaprayung 
durfte nicht gegurgelt werden. Falla nOtig, wurde gleicher- 
weise auch die NaaenhOhle behandelt. Einige Male bei 
ganz umachriebenen Herden wurde, um Pyocyanaae zu 
aparen, dieae auf die entaprechenden Stellen aufgepinaelt. 
Irgendwelche Schwierigkeiten bei der Anwendung ergaben 
aicb nicht. Auch Kinder empfanden die Beaprayung bald 
ala angenehm und erleichtemd, der Geachmack wurde 
mehrfach ala an Maggi erinnernd angegeben. Erbrecben 
trat nur einige Male auf. Verdauungaatdrungen durch 
verachluckte Pyocyanaae wurden nicht beobachtet. Die 
kliniachen Beobachtungen eratrecken aich auf 14 Fftlle von 
Diphtherie, 8 Ffille von Scbarlachangina und 17 achwere 
Anginen, darunter 3 Fftlle von Angina Plaut-Vincenti. 
Daa Krankenmaterial umfaaat nur wenige Kinder unter 
12 Jahren, meiat junge Menachen von 12—25 Jahren. 
Von den 14 Fftllen echter Diphtherie erhielten neben der 
Pyocyanaae drei P. Heilaerum, fQnfmal wurde Sol. Hy- 
drargyri cyanat. 0,1:300,0 attkndlich einen EaalOffel ver- 
ordnet, wfthrend in den aecha letzten Fftllen neben der 
Lokalbehandlung mit Pyocyanaae nur Gurgelungen mit 
easigaaurer Tonerdelbaung zur Anwendung kamen. Der 
Erfolg war in alien Fftllen zufriedenatellend, biaweilen 
Oberraachend, ein Abachmelzen der Belftge — meiat vom 
Rande her — in kurzer Zeit unverkennbar. Manchmal 
erachien die Schleimhaut im ganzen aukkulent, und erfolgte 
die LCsung der Membranen auf einmal. Daa bakterio* 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diphtherie. 


297 


logisch verfolgte Verschwinden der Diphtheriebazillen ge- 
schah oft in wenigen Tagen. Bisweilen dauerte es Iftngere 
Zeit (bis zq 19 Tagen), dreimal gelang es nicbt, darunter 
in zwei der Ffille, die w&brend meines Urlaubs Heilserum 
erbalten batten. Zweimal glaubte icb als- tTrsacbe die- 
vergrdsserten und zerklClfteten Mandeln anseben zu mOssen, * 
in deren Bucbten die DipbtberiebaziUen wabrscbeinlicb 
kaum erreicbbar ibr Dasein fristeten. In dem dritten 
Falle nutzten aucb Gurgelungen und Besprayungen mit 
3®/oiger Wasserstoffsuperoxydldsung nicbts — die Pyo- 
cyanase war uns inzwiscben ausgegangen wobl aber 
bewirkten Formaminttabletten in einigen Tagen ein Vef- 
scbwinden der DipbtberiebaziUen. Sebr prompt wirkte 
die Fyocyanase in den F&llen von Scbarlacb, wo Starke 
Halserscbeinungen mit Belfigen auf den Mandeln ubd 
GaumenbOgen vorbanden waren. Bakteriologiscb fanden 
sicb in sieben von acbt FftUen in den BelSgen Strepto- 
kokken, daneben mancbmal Stapbylokokken, nie Dipbtberie- 
bazillen.. In diesen sieben F&llen (im Alter von 11, 12, 
15, 19, 20, 25, 34 Jabren) genfigte eine drei- bis vier- 
tSgige lokale Bebandlung mit Pyocyanase, um die zum 
Teil grossen dipbtherieabnlicben Belftge zum vOlligen 
Scbwinden zu bringen. In dem acbten Scbarlacbfalle, in 
dem auf beiden Tonsillen stecknadelkopfgrpsse gelblicbe 
Bel&ge sicb fanden, versagte bei dreit&giger Bebandlung 
die Pyocyanase. Im Gegenteil, die Belage vergrdsserten 
sicb, flossen zusammen und breiteten sicb auf dem weicben 
Gaumen und der Uvula aus. Bakteriologiscb fand sicb 
als Frreger dieser Angina der Diplococcus lanceolatus 
Fr&nkel, dessen Scbleimkapsel somit der Pyocyanase zu 
widersteben scbeint. Hier bracbten Gurgelungen mit 2®/oiger 
WasserstoffsuperoxydlOsung die Belftge zum Scbwinden. 
Von Angina Plant-Vincenti kamen drei Fftlle zur Be- 
obacbtung. Sie wurden nur mit Pyocyanase bebandelt. 
Alle drei (21, 24, 25 Jabre alt) waren mit der Diagnose 
Dipbtberie ins Krankenbaus gescbickt, und erst die sofort 
vorgenommene mikroskopiscbe Untersucbung sicberte die 
Diagnose. Kulturell wurden DipbtberiebaziUen in keinem 
Falle gefunden. Dementsprecbend wirkte die Pyocyanase 
in ein- bis zweitftgiger Anwendung verblOffend scbnell. 
Unter den 14 mit Pyocyanase bebandelten Fallen von 
Angina waren es bauptsacblicb die Falle von sogenann- 
ter nCbariteangina** — mit starkem ScbOttelfrost ein- 
setzende, mit bobem Fieber und bocbgradig gestortem 
Allgemeinbefinden einbergebende Streptokokkenanginen —, 
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die prompt mit Entfieberung und Verschwinden der Belftge 
innerbalb von zwei Tagen auf die Pyocyanasebehandlong 
reagierten. . Auch iu den tibrigen Ffillen, die teils wegen 
des diphtherischen Aussehens der Bel&ge, teils wegen des 
stark alterierten Allgemeinbefindens zur Au&ahme ge- 
langten, gingen die Bel&ge in zwei bis drei Tagen fort, 
in einem Falle, wo „dicke, grauweisse Belftge auf den 
gerbteten und geschwollenen Mandeln*^ als Aufhahmebefund 
notiert ist, dauerte es fdnf Tage bis zum Verschwinden 
dieser Auflagerungen. Zweimal kam es zur Abszess- 
bildung, so dass inzidiert warden musste. — Autor fasst 
sein Urteil wie folgt zusammen: Die Pyocyanase ist ein 
ausgezeichnetes lokal wirkendes Mittel zur Behandlung 
von Anginen, die durch Streptokokken, Staphylokokken 
und Diphtheriebazillen hervorgerufen sind. Da eine gift- 
bindende (antitozische) Wirkung auf das Diphtherietozin 
nicht zu den Eigenscbaften der Pyocyanase zu gehOren 
scheint, so ist die Pyocyanase bei Diphtheria neben dem 
Heilserum anzuwenden. Jedoch ermOglicht die Pyocyanase- 
anwendung vielleicht eine geringere Dosierung des Heil- 
serums. Bei erwachsenen Diphtheriekrahken macht die 
Pyocyanasebehandlung bei rechtzeitiger Anwendung die 
Serumtherapie tkberfl&ssig. ^ 

• (Deutaohe mod. Woohenaohrift 1908 Nr. 86.) 

Ueber die Behandlung der D. nach den wfthzend der Jahre 
1900—1908 im st&dtischen Angnsta-Kospital zn Kdln 
gemachten Erfahrungen berichtet Dr. Berlin: Die 
gQnstigen Resultate beruhten in der Hauptsache auf An¬ 
wendung des Heilserums. Leider wbrden dieser Therapie, 
die bekanntlich desto wirksamer ist, je frbher sie angewandt 
wird, immer noch die Pat. zu sp&t zugefQhrt. .Bei ans- 
schliesslicher Pharynzaffektion wurde mit gCinstigem Erfolge 
die Halsstauung angelegt. Kleinen Eindem wurde 3®/oige 
WasserstoffsuperozydlOsung in den Rachen eingesprayt; 
die schmutzigen Belage reinigten sich dabei leicht, der 
Fbtor verschwand rasch. Leichte Affektionen des Rachens, 
besonders aber Nasendiphtherien wurden durch Pyocyanase 
ftusserst gtinstig beeinflusst; bei schwer septischen Prozessen 
konnte eine nennenswerte Einwirkung nicht konstatiert 
werden. In den letzten zwei Jahren wurde ausgiebiger 
Gebrauch von der Intubation gemacht und versucht, prim&re 
wie sekundftre Tracheotomie mOglichst einzuschrftnken. 
Die Intubation zeigte sich der primtlren Tracheotomie an 
Leistungsfabigkeit ttberlegen; starben doch nur 35,8 ®/o aller 
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Intabierten im Gegensatz zu 50,3% aller Tracheotomierten. 
Das schlechteste Resultat warde in den F&llen erzielt, bei 
denen an die Intubation die sekundgre Tracheotomie an- 
gescblossen wurde (55,2% MortalitSt). 

(Mftnoh. med. Wochenso|irift 1908 Kr. 38.) 

El*ysipel« Zw VerhUitimg des E. macht Prof. Dr. C. Ritter 
(Greifswald) zon&chst darauf aufmerksam, dass wir jetzt 
nach den neuesten Forschungen mit Sicherheit wissen: 

1. dass das Erysipel eine Infektionskrankheit ist, 

2. dass es keinen spezifischen Erysipelkokkus gibt, 

3. dass es vielmehr eine Streptomykose ist, wie jede 
Phlegmone und von dieser nur anatomisch unterscbieden, 

4. dass es selbst nicht ansteckend wirkt, solange keine 
Verletzung der Haut des Erysipelkranken vorliegt, 

5. dass die Infektion in der Regel nicht durch Erysipel- 
kranke, sondern durch einen anderen mit Streptokokken 
behafteten Pat. geschieht, 

6. dass die Infektion stets durch einen Epitheldefekt 
der Haut oder Schleimhaut vermittelt wird. 

Wie allerdings im einzelnen Fall besonders beim 
selben Menschen die Infektion vor sich geht, darhber 
wissen wir noch so gut wie nichts. Autor ist vor einigen 
Jahren ein Infektionsmodus aufgefallen, der insofem wichtig 
ist, als er verhtlltnismkssig sehr h9.ufig zu sein scheint 
und sich andererseits sehr leicht vermeiden ISsst. In der 
Literatur hat Autor nichts darflber gefunden. Es handelt 
sich um die Infektion bei demselben Menschen, die, wie 
die Erfahrungen des Autors zeigen, dadurch zustande- 
kommt, dass von Anffingem Verbdnde zu locker angelegt 
warden. Bei eitemd^n Fisteln nach Exstirpation von 
Lymphdrhsen, nach der Operation einer Osteomyelitis u. dgl. 
entstand das E. in unmittelbarer Umgebung der Wunde 
Oder Fistel, und zwar dann, wenn der Verband nicht fest 
sass. Erkl&ren Ifisst sich diese Infektion ja leicht. Die 
aseptische Gaze des Verband es saugt sich mit Wundsekret 
voll und dieses wird nun bei lockerem Verbande in die 
Haut eingerieben, genau analog den Garreschen Versuchen, 
bei denen durch kr&ftiges Einreiben von Staphylokokken- 
eiter in die Armhaut ein Furunkel neben dem andern 
entstand. Hier wie dort wird die Haut oberfl&chlich ver- 
letzt, und nun konnen die Bakterien in die Haut einwandern 
und sich in ihr verbreiten. Auch durch rohe Massage 
kann so E. entstehen, ebenso durch Saugbehandlung, wenn 
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das Schrdpfglas ohne weiteres auf die Haut gesetzt wird 
(weshalb man durch vorherige Salbenapplikation dieReibung 
vermeiden muss). In obigen FS.llen ist ein tadelloser, 
fester Verband das sicherste Mittel, E. zu vermeiden. Sehr 
wichtig ist es aucb, die Wundr&nder mit einer dOnnen 
, Salbenlage zu bedecken; man verhindert so die Imprfig* 
nation deriHaut mit Wundsekreten. Um von vomherein 
bei Inzision von Abszessen usw. ein E. zu verhfiten, des- 
infiziert Autor entweder nur vorsichtig mit Seifenspiritos 
Oder wendet eines der neuen Sterilisationsverfahren der 
Haut an. Er verwendet Jodbenzin oder Chirosoter. Dann 
wird inzidiert, der Eiter sorgf&ltig abgetupft, tamponiert, 
endlich die Wundrander sorgfaltig mit Zink- oder Airol- 
paste bestrichen. Seit 4 Jahren hat Autor kein £. mehr 

geschen! (Therapeutiscljie Rundschau 1909 Kr. 9.) 

— Ueber E. nnd Eisenbahu scbreibt Dr. Meisner, General- 
arzt a. D.: ^Auf langeren Fahrten, vorzugsweise in den 
Wagen der hOheren Klassen, deren Sitze meist mit PlQsch 
bezogen sind, erscbeint die Gefahr der Anstecknng nicbt 
ausgeschlossen. Abgesehen von einem Fall, wo aller 
Wahrscheinlichkeit nach eine junge Dame auf einer solchen 
, Fahrt pediculi capitis erwarb, wird, naeh den mir zuge- 
gangenen Mitteilungen, in drei anderen Fallen das Auf- 
treten von Kopfrose mit ziemlicher fiestimmtheit auf eine 
Infektion auf Eisenbabnfahrten zurQckgefQhrt. Alle drei 
Falle betreffen Manner mit kurz gehaltenem oder dQnnem 
' Kopfhaar. Nicht dringend genug muss daher die Be- 
nutzung gut deckender Reisemfitzen und eigener Schlaf- 
kissen angeraten werden, um sich vor Ansteckung zu 
schfitzen. Es dhrfte aber auch angezeigt setn, diesen 
meinen drei Fallen weiteren Beobachtungsstoff in bezug 
auf diesen Weg der Infektion hinzuzufOgen, um zu er- 
reichen, dass durch Verwendung anderer, einer Desinfektion 
zuganglicherer Stoffe zur Polsterung und durch AusfQhrung 
einer ausgiebigen Desinfektion der Ansteckungsgefahr vor- 
gebeugt wird.“ (Aentl, SaobT«r8t.*Zeitg. 1909 Nr. 4.) 

FpemdkfippePa Bin seltener Fall Von Fremdkftxper im 
Mittelohr bei einem IV 4 j&brigen Xinde wird von 
Dr. Felix Nathan, Kinderarzt in Berlin, verbffentlicht: 
Rudi L., 15 Monate alt, Lehrerskind, bisher im< wesent- 
lichen gesund, erkrankt am 16. August 1907 an Masem. 
Normaler, komplikationsloser Verlauf. Am 30. August 1907, 
also am 14. Tage nach Ausbruch des Exanthems, werde 
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ich dringend gerufen und finde die Eltern in grdsster 
BestQrzung. Die 5jfthrige Schwester habe mit ihrem 
BrOderchen „OhTldcher 8techen“ geispielt. Der Kleine soil 
plOtzlich laut aufgeschrien haben, und die aus dem Neben- 
zimmer berbeieilende Mutter habe eine im rechten Ohr 
steckende Nadel sofort herausgezogen. Es handelt sich 
• um das spitze Ende einer N&hnadel in ungef&hr halber 
L&nge der ganzen Nadel. Im Gegensatz zu den ftusserst 
bestOrzten Eltern ist das Kind sehr mobil, lacht, hat 
sicherlich keine Schmerzen. Die Untersuchung ergibt 
weder am tlusseren Obr, noch im Gehdrgang irgendeine 
Yerletzung, das Trommelfell ist infolge grosser Mengen 
von Cerumen nicht zu Qbersehen; nirgends Blut; keine 
Nadel. 'Keine Druckempfindlichkeit; Untersuchung nicht 
schmerzhaft. Ebcspektative Bebmidlung; vorsichtiges Aus- 
giessen des Geh5rganges mit 3®/oiger Wasserstoffsuperoxyd- 
lOsung. 31. August (folgender Tag). Das rechte Ohr 
eitert. Der als. Lehrer p&dagogisch gescbulte Vater be- 
ricbtet, sein durch ihn sicher nicht beeinflusstes Tdchterchen 
behaupte, es sei bberhaupt nur eine halbe Nadel gewesen; 
der Vater meint auch, er kbnne isich auf die Angabe ver- 
lassen. Allerdings sei das fehlende Oehrende der Nadel 
trotz eifrigsten Suchens nicht gefunden worden. Pat. ist 
mobil, fieberfrei, bei gutem Appetit. Im rechten Gehdr¬ 
gang frischer gelber Eiter; nach Reinigung des Ohres er- 
scheint das Trommelfell leicht gerdtet, nicht vorgewdlbt; 
die Perforationsstelle vermag ich nicht zu finden. Da Pat. 
sich in Masern - Rekonvaleszenz befindet, da die Mutter 
angibt, der Kleine habe in den letzten Nftchten unruhig 
geschlafen, wohl auch etwas Fieber gehabt, da die Eltern 
selbst mit grosser Sicherheit ah die „halbe Nadel" glauben 
und beim Fehlen jeder Verletzung — Blutung — im Ohr, 
halte ich das Vorliegen einer Masernotitis wohl fdr mdglich. 
Therapie: Einlegen eines sterilen Gazestreifens, tftglich 
einmal Ausgiessen mit 3*’/oiger Wasserstoffsuperoxydldsung. 
Unter dieser Behandlung ISsst die Sekretion bald nach; 
nach IV*—2 Wochen bleibt das Ohr dauernd trocken; 
Pat. ist wfthrend dieser Zeit und auch in den folgenden 
drei Monaten sehr mobil und gesund. Niemals Erbrechen; 
niemals Schmerzen, keinerlei zerebrale Symptome. Am 
18. November, also elf Wochen spftter, werde ich zum 
ersten Male wieder gerufen. Der in der Zwischenzeit, 
wie erw&hnt, stets gesund gewesene, prS.chtig gediehene 
Knabe soil seit heute hochfieberhaft krank sein. Refund: 
Temperatur 40,0®. Etwas Schnupfen. Leichte Bronchitis. 
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Hintere Rachenwand, Gaumenbdgen, Tonsiilen geschwollen 
und gerOtet; keine Bel§.ge. Herz, Abdominalorgane ohne 
Besonderheit. Diagnose: Angina (Influenza). Ohrbefand 
normal. Therapie: Hydropathische Umschlftge usw. 19. No¬ 
vember. Temp. 39,5—40,0®. Derselbe Befund. 20. No¬ 
vember. Temp, abfallend. Mittags: 38,6, abends: 38,0. 
Rachen noch rot. Ohrbefund ohne Besonderheiten. 22. No¬ 
vember. Temp, uni 38,0. Rachenschleimbaut wesentlich 
blasser. Appetit, Allgemeinbefinden besser; 1 dyspeptischer 
Stuhl. Ohren: Trommelfell beiderseits etwas trQbe, nicbt 
vorgewSlbt. 24. November. In den zwei letzten Tagen 
Temperatur fast normal, 37,0—37,5. Schnupfen, - Angina 
geheilt. Gutes Allgemeinbefinden. 25. November. Letzte 
Nacht schlecht verbracht; h§,ufig gellendes Aufschreien 
nwie bei stechenden Schmerzen**, Kopf in die Kissen ge- 
bohrt; kein Erbrec^ien. Morgentemperatur: 38,2. Die 
genaue Untersuchung ergibt normale innere Organe, da- 
gegen — zum ersten Male und sofort auffallend — eine 
Druckempfindlichkeit des rechten Tragus. Rechtes Trommel- 
fell trbbe, nicbt gerbtet. In der hinteren H&lfte des 
Trommelfells, auf der Grenze zwischen oberem und unterem 
Quadranten eine kleine Auflagerung, die bei der regel- 
m&ssigen Untersuchung der letzten Tage nicbt zn sehen 
gewesen war. Genaue J^etrachtung und ein eigentQmlicher 
Metallschein an der Spitze der Hervorragung rufen sofort 
die Erinnerung an die Iftngst vergessene Nadel in mir 
wach; mit der schleunigst herbeigeholten Ohrpinzette ge- 
lingt es leicht, das zirka 2 mm hervorragende Stock nach 
Einstellung in den Ohrtrichter zu fassen und den Fremd- 
kOrper auS dem Trommelfell zu extrahieren. Es handeh 
sich um das 2 cm lange Oehrende einer Nfthnadel mit 
eingefftdeltem und an die Nadel angeklebtem weissem 
Zwimsfaden. Die Nadel ist verrostet, aber ganz trocken; 
das stumpfe Bruchende hatte perforiert. Eine Viertel- 
stunde nach der Extraktion beginnt das rechte Ohr zu 
sezernieren; die Untersuchung ergibt frischen, gelben, nicbt 
riechenden Eiter; kein Blut. 26. November. Wider Er- 
warten seit der Extraktion Temperaturanstieg. FrOh: 40,0. 
Pat. matt. Rechtes Ohr sezemiert stark. Warzenfortsatz 
nicht empfindlich. Puls frequent. Kein Erbreohen; keine 
zerebralen Symptome. Innere Organe normal. 27. No¬ 
vember. Temp.: 40,5—40,7. Starke Eitersekretion. Kein 
Erbrechen. Warzenfortsatz frei. Trommelfell blass; Per- 
forationsstelle deutlich sichtbar. Auch der hinzugezogene 
Ohrenarzt, Herr Kollege Dr. FI less, ist nach wiederbolter 
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Untersuchung der Ansicht, dass der Ohrenbefund das an- 
haltende hohe Fieber nicht recht erklfiren kdnne und dass 
jedenfalls keine Indikation zu einer Operation gegebep 
sei. Da die Sekretion rechts wbsentlich nachgelassen hAt, 
Parazentese (Dr. Fliess). 29. November. Status idem. 
Temp. 40,0 — 40,5. Etwas Hasten. Leichte Dyspnoe. 

30. November. Temp, um 40,0. LHU am Angulus sca¬ 
pulae an ganz zirkumskripter Stelle SchallverkQrzung und 
Bronchialatmen. In den n&chsten Tagen Entwickelung 
einer kompakten Unterlappenpneumonie mit typischen 
Symptomen. 4. Dezember. Kritischer Temperaturabfall. 
Rechtes Ohr sezerniert reichlich. 8. Dezember. Lungen- 
befund normal. Ungestdrte Rekonvaleszenz. Rechtes 
Trommelfell blass; nur noch ganz geringe Sekretion. Pat. 
seitdem dauernd gesund, hat sich sehr gut entwickelt. Er- » 
scheinungen von seiten des Ohres nicht mehr beobachtet. 
HdrvermOgen nach Angabe der Eltern normal. — Der 
eben gescbilderte Fall gibt zu einigen epikritischen Be- 
trachtungen Anlass. ZunS.chst muss ich zugeben, dass 
ich, durch verschiedene Umst&nde beeinflusst (Masern- 
erkrankung, anscheinend vorhergegangenes Fieber, sichere 
Angabe der Eltern, ^es sei nur eine halbe Nadel gewesen**, 
und vor alien Dingen Fehlen jeder Verletzung) bei der 
ersten Eiterung im August eher an eine von dem Unfall 
ganz unabh&ngige Masernotitis gedacht babe und dass ich 
infolgedessen eine Rbntgenuntersuchung nicht habe vor-, 
nehmen lassen. Andererseits muss man aber sagen, dass 
diese Unterlassung dem Pat. nicht geschadet, vielleicht 
aber genfitzt hat. Denn im Falle eines positiven Rbntgen- 
befundes wftre — und mit Recht — eine eingreifende, 
teohnisch schwierige Operation vorgeschlagen und vor- 
genommen worden, eine Operation, die sehr wohl einen 
vollst&ndigen Verlust des Horvermogens auf der erkrankten 
Seite hatte herbeiffihren kdnnen. Dem ist Pat. entgangen. 

Was den Fall nun aus der grossen Zahl der kasuisti- 
schen Mitteilungen tiber F. im Ohr heraushebt, sind 
zwei Tatsachen, erstens, dass der F. zw6lf Wochen 
lang reaktionslos und symptomlos im Mittelohr verweilt 
hat, und zweitens, dass eine Nadel von 2 cm Lange in 
der Paukenhbhle eines iVsj&hrigen Kindes Platz findet. 
F&lle, in denen kleine, runde F., wie Glasperlen, Steinchen, 
wohl auch abgebrochene Spitzen von Parazentesennadeln 
reaktionslos lange Zeit im Mittelohr liegen, sind zahlreich 
bekannt; ein Fall wie der obige dOrfte dagegen zu den 
grossten Seltenheiten gehOren. FOr die zweite Frage, wie 
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eine so lange Nadel Platz findet, kann ich als Nicht- 
Ohrenarzt befriedigende Antwort nicht geben. VieUeicht 
, ist es mdglich, dass die Nadel sofort in der Richtung der 

Tube eingedrungen ist und znm Teil in diesem Kanal 
gelegen hat. Doch mQsste auch diese Lage wohl Reiz> 
erscheinungen verursacht haben. Leichter zu erklSren ist 
die Tatsache der nach drei Monaten spontan erfolgten 
Perforation. Es handelte sich wohl sicher prim&r um eine 
Influenza; dafflr sprecben vorausgegangene Erkrankungen 
in der Familie, dann Coryza, Angina und die anschliessende 
zent^'ale Pneumonie. Die durch diese Influenza-Angina 
bedingte Hyper^mie der Rachenorgane, der Tube und der 
Paukenhbhlenschleimhaut rflhrte den>‘ alien Prdzess anf, 
stOrte — wenn man so sagen darf — den F. auf; die 
Nadel „stellte sich .ein‘‘ und brachte das durch EntzQn- 
dung prSparierte Trommelfell — mit dera stumpfen Bruch- 
ende! — zur Perforation. Besonders komplizierend ge- 
staltete sich der weitere Verlauf nach der Extraktion. 
Anstatt der erhofften schnellen Heilung sofort einsetzend 
ein sehr hohes, anhaltendes Fieber, sebr schlechtes All- 
gemeinbefinden, hochgradige Schw&che; erst am sechsten 
Tage gelang es, einen zirkumskripten, pneumonischen Herd 
nachzuweisen. Jedenfalls musste man an einen latenten, 
vom Mittelrohr ausgehenden Abszess zun&chst auch denken; 
vor der Versuchung, eine Operation vorzuschlagen, be- 
wahrte glOfcklicherweise das Fehlen aller — ja auch bei 
Pneumonic h§,ufig vorkommenden — zerebralen Reiz- 
symptome. (Klln.-therap. Woohenschrift 1908 Nr. 44 .) 

Intoxikationen* Einen bemerkenswerten Fall von Bensin- 
vergiftung schildertW. Hancken (Magdeburger Eranken- 
anstalt Altstadt): Dienstmadchen H. B., 19 Jahre alt. 
wird am 29. November 1908 abends ins Krankenhaus ge- 
bracht. Nach Angabe der Dienstherrschaft leidet vsie an 
traurigen Verstimmungen und hat schon vor Jahren ein- 
mal versucht, ihrem Leben durch Ertr&nken ein Ende zu 
machen. Kurz vor der Aufnahme hat sie 50—100 ccm 
Benzin getrunken und darauf reichlich erbrochen. Sie ist 
leicht benommen. Die Temperatur ist nicht erhdht, der 
Puls 64 Schlilge in der Minute. An den inneren Organen 
findet sich ausser Rbtung der Mund- und Rachenschleim- 
haut nichts Abnormes. Es wird sofort eine energische 
Magensphlung vorgenommen. Der Inhalt riecht stark nach 
Benzin. Am n&chsten Tage ist die Pat. sehr schlftfrig, 
die Temperatur betrfigt morgens 38® und erreicht ohnt 
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SchQttelfrost abends 39®. Nachmittags entleert sie stark 
nach Benzin riechenden Stuhl. Der Urin ist frei von ab- 
normen Bestandteilen. In der Folgezeit entwickelt ,sich 
dann mit hohem remittierendem Fieber eine putride Bron¬ 
chitis mh sehr reichlichem, aashaft stinkendem Auswurf, 
schleimig eitriger Natur. Die Abendtemperaturen steigen 
bis 40,2®. Das Sputum enthielt bei wiederholter Unter- 
sucbung keine Tuberkelbazillen. Hinzu kommt im wei- 
teren Verlauf eine Gastritis, charakterisiert durch Inappetenz 
und h&ufiges Erbrechen. Die Lungenerscheinungen sind 
stets diffus, nie li.sst sich irgendwo eine deutliche Ds,mpfung 
nachweisen. Das Fieber dauert vom 30. November bis 
23. Dezember, also fast vier Wochen, und schwtlcht im 
Verein mit der langdauernden eitrigen Bronchitis die Pat. 
in hohem Grade. Die Therapie besteht in innerlicher 
Darreichung von Kreosot und Inhalationen mit 01. pini 
pumilionis, spfiter mit Menthol. Wegen der Gastritis wird 
ttlglich der Magen gesptilt. Dabei wird zugleich sehr viel 
Sekret aus den Bronchien entleert. Nach und nach hbren 
Fieber, Sekretion und Erbrechen auf, die Pat. befindet 
sich jetzt in der Rekonvaleszenz', hat sich jedoch noch 
nicht vollkommen erholt. — Der Fall ist interessant durch 
seine Lungenkomplikation. Es scheint dies etwas Ausser- 
gewbhnliehes zu sein. Wenigstens fand Autor in der Lite- 
ratur wenig darauf BezOgliehes. v. Jaksch erwShnt in 
der Pathologie und Therapie von Nothnagel nichts da- 
von. Nur Harnack sagt im Handbuche der praktischen 
Medizin von Ebstein und Schwalbe, dass das Benzin 
wie das Petroleum heftig reizend auf Magen und Luftwege 
wirkt. Rosenthal erw&hnt in der Krankengeschichte seines 
Falles, wo es sich ebenfalls um eine interne Vergiftung 
handelte, dass auch der Atem des Eindes nach Benzin 
roch. FOr obigen Fall gibt es zwei Erklarungsmbglich- 
keiten; entweder wurde bei der Aufnahme des Giftes etwas 
in die Luftwege gebracht, oder das Benzin wurde auf die 
Schleimhaute wieder ausgeschieden und hat auf diese Weise 
lokal gereizt. Gegen das Verschlucken lasst sich erwahnen, 
dass man dann weit eher die Bildung einer Lungengangran 
in den unteren Lungenpartien hatte erwarten mlissen. Es 
sind aber nur diffuse Erscheinungen, nie auf eine Stelle 
lokalisiert, beobachtet. Daher neigt Autor der Ansicht 
zu, dass es sich hier wesentlich um Ausscheidungsherde 
handelt. Die begleitende Gastritis ist jedenfalls in erster 
Linie durch das direkt eingebrachte Benzin verschuldet, 
in zweiter Linie vielleicht auch durch Wiederausscheidung. 
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Vielleicht wurde der Prozess durch verschlucktes Sputum 
weiterhin ungQnstig beeindusst. Dass sich im vorliegenden 
Falle das Benzin wirklich noch Iftngere Zeit im Kdrper 
aufgehalten hat, beweist der Geruch der Ffices noch zehn 
Stunden nach der Vergiftung. Es muss also festgehalten 
warden, dass es bei der akuten Benzinvergiftung zu Lungen- 
komplikationen durch Ausscheidungsherde kommen kann. 

(Zentralblatt f. innere Medizin 1909 Nr. 7.) 

— Die interne ChlorofomiTergiftnng nnd ihre Therapie be- 

spricht Dr, K. Wirth (k. k. allgem. Krankenhaus Wien) 
und berichtet hber zwei Beobachtungen. Im ersten Falle 
trat Exitus ein, der zweite wurde gerettet. Es war ein 
schwerer Fall. Trotz der aehr schweren Vergiftungs- 
symptome ist es in diesem Falle gelungen, die Folgen ^der- 
selben innerhalb kfirzester Zeit (zwei Stunden) zu beheben. 
Dieser ghnstige Erfolg ist nach dee Autors Meinung haupt- 
s&chlich auf Rechnung der MagenspQlung mit Oel zu 
setzen. Auf diese Weise ist es wirklich gelungen, rasch 
und grQndlich das Chloroform aus dem Magen herauszu- 
schaffen; dazu hat das Oel jedenfalls zur baldigen Heilung 
der verStzten Stellen der Schleimhaut des Magens bei- 
getragen, so das Entstehen einer schweren Gastritis nnd 
ihrer Folgen verhindert und sich mit dem etwa noch zu- 
rilckgebliebenen Chloroform derart verbunden, dass letzteres 
schlechter resorbierbar und daher weniger giftig fOr den 
Organismus wurde. Nach Aussage des Pat. soil ausser- 
dem die Oelsptllung ganz ahgenehm gewesen sein. Die 
Beobachtungen an diesem Falle bestimmen Autor, fflr die 
Behandlung der internen Chloroformvergiftung folgende 
Massnabmen vorzuschlagen: Mbglichst rasche Entfernung 
des Mageninhaltes und grfindliche Spfilung udd Auswa- 
schung des Magens mit warmem Oele, solange, bis sicher 
alle Reste des Chloroforms entfernt sind. Yornahme einer 
Venaesektio oder -punktion mit anschliessender Kochsalz- 
infusion. Daneben bleiben natdrlich die Yorkehrungen 
zur Behebung auff&lliger Teilerscheinungen dieser Yer- 
giftung, wie khnstliche Atmung, Anwendung von Exzi- 
tantien, nach wie vor in ihrem Rechte. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1909 Nr. 2.) 

ObstipatiOa Znr Diagnose und Therapie der spastischen 
Obstipation lautet eine Arbeit von Dr. Ernst Pflanz 
(Marienbad), der wir folgende Abschnitte entnehmen: „ Wenn 
auch zugegeben warden muss, dass die Ffille von spastischer 
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Obstipation gegenOber den sogenannten atonischen Formen 
relativ selten sind, so scheinen sie doch anderseits Ofter 
Yorzukommen, als man im allgemeinen annimmt. Gerade 
an einem Ort, der wegen seiner abfohrenden Wfisser all- 
jtlhrlich von einem Heer von Obstipierten aufgesucht wird, 
hat man Gelegenheit, solche FS,lle in grOsserer Anzahl zu 
sehen. Dabei ist es das GewOhnliche, dass diese Patienten 
schon lange Zeit die stfirksten Abfhhrmittel gebraucht nnd 
verschiedene Kuren unternommen batten, und zwar mit 
vollig negativem Erfolg nur deshalb, weil sie immer in 
die Gruppe der Darmatonien geztlhlt wurden und die 
seltenere spastische Obstipation bei ihnen nie in Betracht 
gezogen war. Nun bietet die Diagnose einer spastischen 
Obstipation allerdings oft recht grosse Schwierigkeiten und 
kann, auch wenn die Aufmerksamkeit von vomherein 
darauf gerichtet ist, manchmal nur mit Wahrscheinlichkeit 
gestellt werden. Symptome, welche als charakteristisch 
gelten, kdnnen gftnzlich fehlen, der Befund ist oft ein 
negativer, und erst der Erfolg einer entsprecbenden Be- 
handlung beweist, dass es sich im vorliegenden Falle um 
diese Form der Obstipation handelt. Jugendliches Alter 
und das Geschlecht, mit Bevorzugung des weiblichen 
(Albu), scheinen einen gewissen Einfluss auf ihr Vor- 
kommen zu haben. Auch die Angaben der Autoren, dass 
dabei vorwiegend anfimische, schlecht gen&hrte Individuen 
mit ausgesprochener Neurasthenie oder Hysterie beteiligt 
sind, wird meist zutreffen, nur sollte man sich nicht verleiten 
lassen, auch bei sehr kr&ftigen, wohlgen&hrten und an* 
scheinend ganz nervengesunden Personen eine derartige 
Affektion a priori zu negieren. Denn wenn es sich heraus- 
stellt, dass ein Hflne von weit liber 100 kg KOrpergewicht, 
welcher das ganze Jahr draussen in der frischen Luft lebt, 
an einer spastischen Obstipation leidet, oder ein alter, 
wohlbeleibter Beamter, der in seinem Bureau ein beschau- 
liches Dasein fhhrt, so veranlassen solche Fftlle wohl, den 
Ereis der dazu Disponierten recht weit zu ziehen. Die 
Beschwerden der spastisch Obstipierten zeigen oft nichts 
Typisches und sind h&ufig ganz geringfdgig, da Meteo- 
rismus gewOhnlich fehlt. Bezeichnenderweise kehrt oft die 
Angabe wieder, der Pat. habe das Gefuhl eines Hinder- 
nisses, das den Darminhalt nicht weiterrdcken lasse. Von 
objektiven Symptomen ist derNachweis kontrahierter Darm- 
partien vom Abdomen aus und der eines Sphinkterspasmus 
wichtig, nur erschwert bei den stark vertretenen Neurasthe- 
nikern die auch auf leichten Druck erfolgende brettharte 
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Spannung der Bauchdecken die Palpation ungemein, w§,hrend 
ein dicker Panniculus adiposus sie fast unmdglich macht. 
Die Beschaffenheit der F&ces, ihre bandartige oder klein- 
kalibrige Form, ist sehr cbarakteristisch, sie wird aber auch 
recht oft vermisst, was sich wohl daraus erkl&rt, dass dann 
gerade der unterste Darmabschnitt nicht yerengt ist und 
die F&ces bei ihrem Verweilen in demselben eine andere 
Form erhalten kbnnen. In einzelnen Fallen, bei welchen 
durch die Untersuchung keine rechten Anhaltspunkte fflr 
das Bestehen einer spastischen Obstipation zu i^den sind, 
ergeben sich solche noch, wenn man anamnestisch 6e- 
naueres fiber den Beginn und den Verlauf des Leidens 
erhebt. Verdfichtig ist ein rasches Auflreten der Darm- 
stfirung bei bis dahin normaler Verdauung, ohne dass 
eine besondere Aenderung in der Di&t oder irgendwelche 
akute Erkrankung des Digestionstraktes vorhergegangen 
war, weiterhin binnen kurzem zu hohen Graden sich stei- 
gernde Obstruktion, welche bald nur durch die st&rksten 
Abffihrmittel ffir den Moment fiberwunden wird, danach 
aber im verstftrkten Masse wiederkehrt, so dass dadurch 
der Zustand im ganzen eher noch verschlimmert wird und 
zu immer drastischeren Mitteln gegriffen werden muss. 
Kdrperliche Anstrengungen, Ueberarbeitung und Anfre- 
gungen spielen eine grosse Rolle, sehr hfiufig auch der 
Wechsel des Aufenthaltsortes, so dass Leute, welche zu 
Hause eine ganz geregelte Verdauung haben, auf Reisen 
an starker Verstopfung leiden, mit der sie zu tun haben, 
bis sie wieder in ihre gewohnten Verhaltnisse zurfick- 
kommen, wo die Stfirung meist mit einem Schlag' behoben 
ist. Schliesslich bringit noch in Ffillen, die gar keine prSg- 
nanten Erscheinungen bieten, der therapeutische Veri^ch 
die Entscheidung, indem eine Aenderung des Regimes 
und entsprechende Medikation die Situation aufklfirt und 
die weitere Behandlung vorschreibt. Bei der Einfachheit 
der betreffenden Massnahmen erscheint es jedenfalls an* 
gezeigt, bei alien schwereren, in ihrem Wesen nicht voll- 
kommen eindeutigen Obstipationen versuchsweise diesen 
Vorgang einzuschlagen, anstatt aufs Geratewohl immer 
weiter Abffihrmittel zu verordnen, die ja, falls der Ver¬ 
stopfung Spasmen zugrunde liegen, eher im ungfinstigen 
Sinne wirken und unter solchen Umstanden auch einmal 
deletftre Folgen haben konnen.** 

Bei der Behandlung der spastischen Obstipation ist 
vor allem die Diat in der Weise einzurichten, dass alle 
Nahrungs- und Genussmittel vermieden werden, welche 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Obstipatio. 


309 


die Peristaltik starker ajiregen, da diese einen "bestehenden 
Enterospasmus noch steigern. Es sind somit die GewQrze 
und Sauren und die schlackenreichen, zellulosehaltigen 
Stoffe einzuschranken. Anderseits wird man natiirlich 
auch die erfahrungsgemass stopfenden Speisen und Getranke 
wie Kartoffel, Reis, Kakao, Chokolade, Rotwein usw. 
streichen, event, auch die Milch. Auf eine ausgiebige 
Erna.hrung ist bei schwachlichen und nervftsen Personen 
grosses Gewicht zu legen, urn deh Kraftezustand zu heben 
und damit die Reizbarkeit des Nervensystems mbglichst 
-herabzusetzen. Muskelarlbeit ist nur in geringem Masse 
zu erlauben, geistige Anstrengungen sollten vermieden und 
alien Aufregungen mOglichst aus dem Wege gegangen 
werden. Ein ruhiges, zurOckgezogenes Leben ist also 
jedenfalls zu empfehlen, nur muss man sich bei der 
proteusartigen Natur der Neurasthenie und Hysterie stets 
beivusst bleiben, dass auch diese Regel ihre Ausnahmen 
hat, indem die Imponderabilien des Milieus manchmal ganz 
unvermutet Hemmungen der sonst normalen Funktionen 
auslfisen, wie es ja Leute gibt, die in dem nervenpeitschenden 
Getriebe der Grossstadt eine gute Verdauung haben, in 
einem stillen Waldtal aber ihre spastische Obstipation 
akquiricren. Um den abnormen Kontraktionszustand der 
Dickdarmmuskulatur und der Sphinkteren auf direktem 
Wege zu beeinflussen, kommt Atropin in Anwendung; da 
aber die grbsseren, erst wirksamen Dosen von Atropinum 
sulfuricum leicht Intoxikationserscheinungen hervorrufen, 
so sind die neueren Alropinpraparate: das A. methylo- 
bromatum (Merck) und das Eumydrin (Bayer & Co.) 
entschieden vorzuziehen, indem bei diesen die unerwOuschte 
erregende Wirkung auf das Zentralnervensytem bedentend 
herabgesetzt ist, wfihrend, der sedative Einflues auf die 
glatte Muskulatur voll znr Geltung kommt. Besonders 
das Eumydrin scheint sich zu bewfthren, da es in der 
tiblichen Dosis von 3 mg pro die kaum Nebenerschei- 
nungen macht und auch bei starker Ueberschreitung dieser 
Dosis schwere Intoxikationserscheinpngen vermissen Hess.** 
„Es empfiehlt sich, das Eumydrin in l”'ooer wSsse- 
riger Losung, ohne Zusatz, zu verordnen und mit 20 Tropfen 
dreimal tSglich zu beginnen. Die Tropfenform ist des- 
halb angezeigt, damit die Dosis spSter ganz allm&hlich 
restringiert werden kann. Es gelingt nun in einer Reihe 
von Fallen ohne weiteres, durch eines der genannten Mittel 
allein eine Defakation zu erzielen und durch Fortsetzung 
der Medikation in regelmassiger Folge zu erhalten. Der 
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noi^ale Rhythmus der Darmentleerung erscheint schon 
durch die Beseitigang des Spasmus wieder bergestellt. 
In anderen, anscheinend den haufigeren Fallen aber genQgt 
es nicht, das Hindernis, welcbes dem WeiterrOcken des 
Darminhaltes entgegenstebt, aus dem Weg zu rftumen. 
sondern es bedarf noch eines weiteren Faktors, um die 
Def&kation zu ermdglicben, und das scbeint ganz erklSrlicb.^ 

„Unter den Mittelsalzen eignet sich das Natriumsulfat 
ganz besonders zu dem angeffibrten Zweck, denn wShrend 
das Bittersalz ebenso wie die grosse Gruppe der pflanz- 
licben AbfQbrmittel mebr weniger stark darmreizend im 
Sinne einer Verst&rkung der Feristaltik wirken, so hat das 
Natriumsulfat dagegen die fdr die Bebandlung der spasti- 
schen Obstipation ^usserst wichtige, ja fOr den Anfang 
ganz unerlS^sslicbe Eigenscbaft, mebr auf chemisch-physi- 
kalischem Wege und ohne starke Erhohung der Peristadtik 
zu wirken, eine Tatsache, die auch experimentell sicher- 
gestellt erscheint.“ 

„Diese Eigenschaft der salinischen AbfQhrmittel, den 
Eot zu verflQssigen ohne die Feristaltik stark anzuregen, 
l3.s3t aber ihre Anwendung bei der spastischen Obstipation 
angezeigt erscheinen nicbt nur wegen der momentanen 
Indikation, den Eot herauszubefdrdern^ sondern sie gibt 
uns — und darauf scbeint noch nicht bingewiesen zu 
sein — ein vorztlgliches Mittel an die Hand, durch eine 
systematische Steigerung der Sulfatwirkung unter gleich- 
zeitiger methodischer Anwendung cincs Antispasmodicums 
die Neigung zum Enterospasmus wirksam zu bekSmpfen 
und zu bebeben und damit eine Dauerheilung zu erzielen. 
Durch eine vorsichtig ansteigende Zufuhr von Sulfaten 
wird die bei geringen Salzmengen kaum angedeutete 
Reizwirkung auf den Darm ganz allmfihlich gesteigert, 
dabei tritt unter anffinglich gleichbleibendem, sp&ter ganz 
langsam fallendem Atropingebrauch eine stetige Erhbhung 
der ReizschWelle, eine Gewdhnung an immer stftrkere An- 
regungen ein, der Darm gewinnt somit die Ffthigkeit zu- 
rQck, auf Reize, wenigstens solche, die vom Darminhalt 
ausgehen, wieder in normaler, pbysiologischer Weise zn 
reagieren. Und damit ist viel gewonnen, denn ein anf 
diesem Wege in seiner Erregungsf&higkeit abgestumpfter 
Darm wird nach dem Aussetzen der Sulfate aucb auf 
anderweitige Reize nicht mebr so leicht mit Spasmen re> 
agieren. Die salinischen AbfQhrmittel werden demnach 
mit Vorteil auch in denjenigen Fallen, bei welchen schon 
Atropin allein Stuhlentleerung bewirkt, anfangs in kleinen. 
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sp&ter in immer grdsseren Dosen gegeben, bis mehrere 
Entleerungen taglich von weicher, ja HQssiger Konsistenz 
erfolgen. Nach einer kQrzeren oder ISngeren Periode der 
reichlichen Entleerungen wird die Sulfatzufuhr wieder ein- 
geschr&nkt und endlich sistiert, mittlerweile ist auch die 
Atropinmenge auf Null reduziert, die Entleerungen werden 
seltener und konsistenter und zum Schlusse erfolgt ge- 
wbhnlich spontan eine ausgiebige Entleerung tfiglich. Das 
Natriumsulfat wird am einfachsten in den salinischen 
MineralwSasern gegeben, schon wegen der leichteren Dosie- 
rung. Wie Eolb jilngst gezeigt, beeinflussen in Salz- 
gemischen die schwer resorbierbaren Salze die leicht auf- 
zunehmenden in ihrem Sinne, letztere wirken also ebenfalls 
unterstQtzend. Dass die Temperatur und der COg-Gehalt 
des Wassers dabei eine Rolle spielt, indem anf&nglich nur 
warmes, gasarmes (event, entgastes) Wasser getrunken 
wird, spiiter immer kfihleres und CO^-reiches, sowie auf 
alle anderen Details der Behandlung soil an dieser Stelle 
nieht weiter eingegangen werden. Dafiir mbge als Bei- 
spiel einer solchen Eur die Beschreibung folgenden Falles 
hier PlatZ finden.** (Prager med. Wochensohrift isos Kr. 50 .) 

— Dr. Wolf (Freiburg i. B.) sehreibt: „Dr. Max Fenschuck 
in Offenbach a. M. fertigt seit einigen Monaten sogenannte 
Darmtabletten an, deren Bestandteile 0,17 Extr. Cascarae 
sagradae nach geschehener Ausscheidung des Bitterstoffs 
und 0,03 Phenolphthalein sind. Die Entbitterung geschieht 
nach einem patentamtlich gesicherten Yerfahren. Eine 
Tablette des Abends, bei Eindern ’/s Tablette, reicht aus, 
um am andem Tag, ohne irgendwelche Beschwerden oder 
Darmschmerzen zu erregen, die vorhandenen Filces zu 
entleeren. Wo eine Tablette nicht ausreicht, nimmt Pat. 
zwei Stuck mit etwas Aepfelkompott oder einem Essldffel 
voll Wasser. Das Mittel ist vielfach schon in der Praxis 
angewendet worden, verdient diese Empfehlung und ist 
auch von mir erprobt.** (MBnoh. med. Wochenschrlft 1909 Nr. 6.) 

SepsiSg PySmie. Eiu in Heilnng ansgehender Fall von 
Tetragennssapsis wird von Priv.-Doz. Dr. E. Ziegler 
(Medizin. Elinik in Breslau) wie folgt berichtet: „Wfthrend 
man frQher die menschen-pathogene Bedeutung des Micro¬ 
coccus Tetragenus bezweifelte, wissen wir heute, dass 
dieser Eokkus allein auch lokale Eiterungen verursachen 
kann, wissen auch, dass er unter Umst&nden auf dem 
Blutwcg in andere Organe, z. B. die Meningen (Pende) 
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gelangt und dort scheinbar kryptogenetische Infektionen 
verursacht. In einer geringen Anzahl von F&Uen ist auch 
der Nacjiweis der Kokken im Blute gelungen. Die SpSr- 
licbkeit dieser Befande, insbesondere reiner Fftlle von 
Tetragenusseptik&mie mag es recbtfertigen, wenn ich der 
Kasuistik folgenden Fall meiner Beobacbtung binzufCLge. 
Es bandelt sicb um ein 17jftbriges Dienstm&dcben, das 
vor einem Jabr scbon einmal vorObergebend wegen Bleieb- 
sucbt in Bebandlung stand. Sie kam am 18. Mftrz 1908 
ins Krankenbaus mit den Erscbeintingen* einer geringfd- 
gigen Angina, die drei Tage zuvor mit Kopfscbmerzen, 
allgemeiner Mattigkeit und Halsscbmetzen begonnen batte. 
Die recbte Tonsille zeigte eine Scbwellung und ROtiing 
mftssigen Grades. Die Temperatur betrug 38,4®, Puls 110. 
Belfige feblten. Die peripberen !Drllsen waren nicbt ge- 
scbwollen. Im Qbrigen bandelte es sicb um ein grazil 
gebautes, sehw&cblicbes M&dcben obne besonderen krank- 
baften Organbefund. Der Urin zeigte keine patbologiscben 
Beimengungen. Die angindse Rbtung, Scbwellung und 
Fieber verscbwanden nacb dreitftgiger Bebandlung. Nacb 
weiterep zwei Tagen, gegen Ende der Menses, trat etwas 
Albumen im Urin auf. Pat. fflblte sicb sonst wobl. Nacb- 
dem das Eiweiss gescbwunden war, am elften Beband- 
lungstage, da die Pat. entlassen werden sollte, trat ganz 
plbtzlicb morgens obne die geringsten Vorboten nacb gut 
verbracbter Nacbt Fieber von 39 ® mit grosser Abgescbla- 
genbeit and Erbrecben auf, das in den Nacbmittagsstunden 
41,5® erreicbte, bei einer Pulszabl von 120 in der Minute. 
Im Urin zeigte sicb wieder etwas Albumen und eine 
scbwacbe Diazoreaktion. Von brtlicben Symptomen bestand 
nur subjektiv Scbmerz in der Milzgegend, das Organ liess 
sicb aber nicbt palpieren. Sonst war nicbts objektiv Krank- 
baftes festzustellen, weder an den Racbenorganen nocb an 
Herz und Lungen, nocb an der Haut, Herpes feblte. Die 
Zunge war kaum belegt. Die allgemeine Mattigkeit und 
die Scbmerzen in der Milzgegend blieben einige Tage be* 
steben. Das Fieber nabm einen stark remittierenden, 
unregelmSssigen Verlauf, erbob sicb mebrmals, und zwar 
racist in den Nacbmittagsstunden (iber 40®. Der bobe 
Anstieg war nocb zweimal von Erbrecben begleitet. Am 
fbnften Fiebertage erreicbten die Remissionen bereits nor¬ 
mals Temperaturgrade und vom secbsten Tage an sank 
die Temperatur bis zum acbten Tage zur Norm. Die 
Pat. fOblte sicb wieder vollkommen wobl. Zu Beginn 
bestand eine Leukozytose mit typiscber, qualitativer Blut- 
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ver&nderung von 9000 Leukozyten. Der Urin enthielt 
dauernd etwas Eiweiss. Die Diazoreaktion war schon am 
zweiten Tage nicht mehr nachweisbar. Am dritten fieber- 
freieii Tage trat nochmals eine Temperatursteigerung auf 
38,d^ mit allgemeinem HitzegefQhl auf, die Leukozyten- 
zahl stieg auf 14000. Die Temperatur fiel aber schon 
am n&chsten Tage wieder und war nach zwei Tagen nor¬ 
mal. Von nun an war Pat. vollkommen beschwerdefrei, 
die Temperatur blieb normal, der Urin war eiweissfrei 
und Pat. konnte nach weitei’en acht Tagen entlassen werden. 
Am vierten Fiebertag waren nun 20 ccm Blut aus der. 
Armvene entnommen und mit Glyzerinagar im Brutschrank 
bebrfttet worden. Nach zwei Tagen zeigten sich einige 
kleine schwSrzliche tiefe EultuTen, die am n&chsten Tage 
zu kleinen schw&rzlichen Punkten, vereinzelt bis nahezu 
Stecknadelkopfgrbsse herangewachsen waren. H&molyse 
war nicht eingetreten. Tiefe wie ausgestrichene Oberflfichen- 
kulturen erwiesen sich als Kolonien von typischem Mikro- 
kokkus Tetragenus albus. £r zeigte typische Tetra- 
denform, typisches Wachstum auf Agar, in Bouillon und 
Gelatine. Im ganzen w^ren 30 Kulturen aufgegangen. 
Auffallend war das langsame Wachstum der Keime. Im 
steril cntnommenen Urin Hessen sich Leukozyten, aber 
keine Tetragenuskokken nachweiseii. Der Tierversuch ent- 
sprach allerdings nicht dem gewdhnlichen Verhalten, indem 
der Kokkus fttr M&use nicht pathogen war. — Die Krank- 
heit tlusserte sich also als eine septische Erkrankung in- 
folge Anwesenheit des Micrococcus tetragenus im Blut. 
Das MerkwOrdige des Falles liegt darin, dass es sich 
scheinbar um eine rein septische Erkrankung, um eine 
Bakteri^mie, handelte, ohne Lokalsymptome oder lokal 
nachweisbare Ausgangspunkte. Denn der einzig objektive 
Befund blieb die BakteriSmie, die Leukozytose, die kurz- 
dauernde Diazoreaktion des Urins und das remittierende 
Fieber. Die grosse allgemeine Abgeschlagenheit, das Er- 
brechen und die Milzschmerzen als subjektive Symptome 
und der plbtzliche Beginn sprechen klinisch ebenfalls zu- 
gunsten einer allgemeinen septischen Erkrankung. Ich 
glaube daher, dass wir trotz der fehlendeh genaueren sero- 
logischen PrQfung diesen Fall doch als eine Tetragenus- 
sepsis betrachten dQrfen. FQr diese MOglichkeit scheinen 
auch die Ffille aus der Literatur zu sprechen. Wenn wir 
die wenigen Fftlle von Tetragenusblutinfektion vergleichen, 
so handelt es sich zweimal um eine Koraplikation tuber- 
kulOser Pleuritis (Faisans und la Damany), dreimal 
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von progressiver Lungentuberkulose (Mattirolo), einmal 
um Sepsis nach eitrig kompliziertem Beinbrnch (Chauf- 
fard und Bamond) mit multiplen metastatischen Abszess- 
bildungen, eintnal um Bakteriftmie bei Tetragenusperito* 
nitis (Pane), einmal um Bakteri&mie nach infizierter 
Hautwunde mit Haut> und Knochenmarkabszessen. In 
diesen Fallen bestanden also lokale eitrige Prozesse, bei 
welcben die Tetragenusbakteriamie eine mehr weniger sy mpto- 
matische Bedeutung besass. Im Gegensatz dazu kennen 
wir aber aucb scheinbar primare Sepsisformen durch Tetra- 
genusinfektion. So berichtet Arullani von einer rasch 
verlaufenden perniziOsen Anamie bei einem 47jahrigen 
Manne mit Milztumor, bei welchem sich alsbald eine Phle¬ 
bitis und profuse Durchfalle einstellten, die unter massigem 
Fieber zum Tode fOhrten. In Blut, Faces und Urin wurden 
Tetragenuskokken nacbgewiesen. Fornaca beobachtete 
einen Pat. mit Leber- und Milzschwellung, der sieben 
Monate lang Fieberattacken durcbzumachen hatte. £s 
wurde der Yerdacht auf Malaria geaussert, die Blutkultur 
wies aber massenhaft Tetragenuskokken nach. Die Er- 
kranknng ging scbliesslich in Genesung aus. Debove 
sab eine akute Endokarditis mit Tetragenusbakteriamie und 
unregelmassigem Fieber bei einer 33jahrigen Frau auf- 
treteri. Diesen drei schweren Krankheitsfallen lasst sich 
der beschriebene als leichter Fall von Tetragenussepsis 
anfQgen. Auffallend ist aucb bier das stark remittierende 
Fieber, das auf den ersten Blick wobl auf Malaria ver- 
dacbtig erscbeinen konnte. Ein sichtbarer Milztumotr feblte 
zwar. dock wiesen die Scbmerzen in der Milzgegend auf 
eine Beteiligung dieses Organs an der septiscben Erkran^ 
kung bin. Fragen wir uns nacb der Eintrittspforte der 
Krankbeitserreger, so liegt es nabe, die recbte Tonsille 
for die Bluteinscbwemmung verantwortlicb zu macben. 
Es gelang zwar nicbt, nacbtraglicb vom Tonsillenabstricb 
Tetragenuskokken zu zQcbten, docb ware es nicbt aus- 
gescblossen, dass dock die einseitige parencbymat5se Ton- 
sillenerkrankung durch jene Kokken bedingt war, zumal 
ja Tetragenuskokken nicbt gerade seltene Bewohner der 
Mundhdhle sind, Sowohl bei einfacber Angina (Lar- 
tignan), als bei Tonsillarabszess (Muller) sind ja schon 
Tetragenuskokken als ursacblicbe Erreger nacbgewiesen 
worden. Im vorliegenden Falle bandelt es sich offenbar 
um relativ wenig virulente Bakterien, wenn wir nicbt eine 
besondere individuelle Widerstandskraft meiner Pat. gegen 
die Infektion annehmen wollen. Jedenfalls weist dieser 
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Fall darauf bin, dass der Tetragenus beim Meoschen offen- 
bar auch leichtere Sepsisformen zu erregen vermag, die 
nacb kurzdauernden Fieberattacken in vbllige Genesung 
tkbergehen kbnnen. (Maaoh. med. WoohenschriftlSOS Nr.48.) ■ 

Syphilis* Veber die Behandlung von venenschen Ulsera* 
tionen mit &5ntgenstralilen maeht Prof. Dr. A. Buschke 
(Rudolf Yirchow-Krankenhaus in Berlin) Mitteilung und 
heschreibt drei Fftlle, wo weder die Allgemeinbehandlung 
noch die verschiedensten lokalen Massnahmen Kffekt erzielten, 
die Rdntgenbestrahlung aber zum Ziele fQhrte. Im ersten 
Falle handelte es sich uni einen Primftraffekt an der Ober- 
lippe bei maligner S., der bereits zu ausgedehnten Zer> 
stdrungen geffibrt hatte, im zweiten um ein terti&res Ge- 
.schwOr der Vagina und Vulva, im dritten um einen jeder 
Therapie trotzenden Primftraffekt auf der Gians penis. 

(Die Therapie der Gegenwart^ Januar 1909,) 

— Eine Pericarditis ezsndativa Inetica im Emptionsstadinm 
mit Ansgang in Eeilnng beobachtete Dr. J. Wacher 
(k. k. Krankenhaus „Wieden“ in Wien). Ein junges, vor- 
her vollkommen gesundes Mftdchen^ zeigt im Eruptions- 
stadium der S. die Symptome einer exsudativen Peri- 
karditis. Die Diagnose kann per exclusionem und durch 
den Erfolg der energischen Behandlung sichergestellt werden. 
Vollkommene Heilung. Auch dem Herzen muss im Erup¬ 
tions- und Fruhstadium der Lues Aufmerksamkeit geschenkt 
werden, im Falle seiner Afifektion mbglichst frOhzeitig 
und eingreifend behandelt werden. Ftir die als spezifisch 
luetisch angesehenen Gefftsserkrankungen (Aortitiden usw.) 
kann schon im Eruptionsstadium der Boden geschaffen 
werden. In gewisser Beziehung spricht dafQr auch ein 
von Ehrmann im FrQhstadium beobachteter Fall seiner 
„Livedo racemosa", die auf Endarteritis beruht. Die Pro¬ 
gnose der Herzaffektionen im FrQhstadium der Lues scheint 
bei entsprechender Behandlung gut zu sein. 

(Wiener klin, Woohenachrift 1909 Nr. 3.) 


Eine nene Methode der Qnecksilberanwendnng empfiehit 
Dr. R. Kaufmann (Frankfurt a. M.): die rektale Appli- 
kation des kolloidalen Quecksilbers (E. Merck), die der Pat. 
tftglich einmal selbst besorgt, am besten abends im Bett. 
Nach der Einspritzung soil er einige Zeit ruhig auf 
RQcken liegen, dann einige Minuten auf dem Bauch und 
der Seite. Eingespritzt wird — mittels einer kleinen Oidt- 
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mannschen Mastdarmspritze mit 10 g Inhalt — erst 0,3%ige 
LOs.ang, die bald auf 0,4% gesteigert wird. Zweckm&ssig 
ist ein Zusatz von Morphium (0,1:100,0) oder Novocain 
(1,0:100,0). Die bisher behandelten zw6lf Fiille zeigten, 
dass diese Behandlung den milden Quecksilbermethoden 
gleichwertig ist. Eine Behandlungsdauer von 3—4—6 

Wochen gen&gte. (Wioner med. Wochenechr. 1909 Nr. 6.) 

— Capsnlae gelodnratae mit Qnedksilbezjodid-Jodkalinm emp- 
pfiehlt warm M. Joseph (Berlin). Eine Mischung von Hy¬ 
drargyrum bijodatum und Kalium jodatum entfaltet oft eine 
tiberraschend schnelle Wirkung; besonders bei spatsyphiliti- 
schen Prozessen hat Joseph ausserordentlich zufriedenstel- 
lende Erfolge damit erreicbt. Leider wird die Mischung nicht 
selten in hOheren Dosen und ISngerer Darreichung nicht 
gut vertragen. Joseph ordiniert daher stets nur: 

Rp. Hydrarg. bijodat. 0,1 
Kal. jodat. 10,0 
Aq. dest. ad 200,0. 

Er lasst zunacbst mit einem TeelOffel hiervon taglich 
nach dem Mittagessen verdftnnt in Milch, KaflFee, Tee, 
Alkohol, Wasser beginnen, steigt nach einigen Tagen auf 
zweimal tSglich einen Teeldffel, nach weiteren drei Tagen 
auf dreimal einen Teelbffel, geht ganz allmahlich auf ess- 
Ibffelweise Darreichung fiber und endet mit der Maximal- 
dosis von dreimal taglich einen Esslfiffel. Manche Pat. 
vertragen aber auch diese Medikation nicht. Da sind nun 
die Rumpelschen Capsulae geloduratae, die erst im Darm 
zur Aufsaugung gelangen, sehr zweckmassig. Gibt man 
dreimal taglich eine Kapsel, so fehlen jegliche Magen- 
beschwerden. Der Preis in Originalpackungen (G. Pohl, 
Schfinbaum bei Danzig und Berlin, Bredowstrasse) ist etwa 
der gleiche, wie der von rezeplmSssig verordneten Lfi- 
sungen. 20 Stfick (mit Kal. jodat. 0,5 und Hydrarg. 
bijodat. 0,005) oder 40 Stfick (mit Kal. jodat. 0,2 und 
Hydrarg. bijodat. 0,002) kosten 1,50 Mk. 

(Dermatolog. Zentralblatt, Oktober 1908.) 

Tabes* Ueber Blntbrechen bei Crises gastriques tab^tiques 

handelt eine Arbeit von Privat-Dozent Dr. J. Kollarits 
(Univers.-Nervenklinik zu Budapest). Er schildert einen 
interessanten Fall. Es bestand bier Tabes mit Crises ga¬ 
striques, dazu kam in den letzten Wochen des Lebens 
Bluterbrechen und einigemal blutiger Stuhl. Die Blutung 
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war 80 gross, dass an Ulcus oder Karzinom gedacht wurde. 
Bei der Sektion kamen die typischen Verftnderungen der T. 
zum Vorschein. An der Schleimhaut des Magens und der 
Gedarme war keine noch so kleine Ulzeration und auch 
keine andere VerSnderung vorzufinden, aus welcher die 
Blutung hatte erklart werden kSnnen. So mtissen wir 
eine parenchymat6se Blutung annehmen, welche als Be- 
gleitsymptoni der Crises gastriques zu betrachten ist. Solehe 
Fftlle an nicht tabischen Kranken sind von Reichard 
publiziert worden. Obiger Fall beweist jedenfalls, dass 
Crises gastriques auch starke Magenblutung ohne Lasion 
' der Magenschleimhaut verursachen kdnnen, und dass eine 
grbssere Magenblutung bei Crises gastriques nicht gegen 
die Diagnose spricht. (Neuiolog. Zentralbl. 1909 Nr. 1.) 

— Gastrische Erisen der Tabiker als Folgeerscheinimgeu des 
Morphiiuus stellt Priv.-Doz. P. A. Ostankow (v. Bech- 
terewsche Nervenklinik in St. Petersburg) bin und kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden Schlfissen: 

1. Morphium und andere Derivate des Opiums (Heroin) 
konnen bei chronischem Gebrauche bei Tabikern echte 
gastrisfche Krisen hervorrufen, welche 'mit einer ErhOhung 
der Temperatur und Verminderung der abgesonderten Urin- 
menge einbergehen; das letztere beobachtet man auch bei 
tabischen Krisen ohne Morpbiumgebrauch, und man kann 
daraus auf einen toxischen Ursprung der gastrischen Krisen 
im allgemeinen schliessen. 

2. Morphium, ebenso wie alle antineuralgischen Mittel 
(Antipyrin, Phenacetin, Aspirin u. a.) unterdrftcken zwar 
die Unfftlle (Schmerzen, Krisen) auf kurze Zeit, bedingen 
aber nachher ihre haufigere Wiederkehr und verstftrkte 
Intensitat beim nachsten Anfall; daher soli man die chro- 
nische Anwendung dieser Mittel vermeiden. abidem.) 

TubepkuloSGB Weitere Beobaohtnngeu in der Taberkn- 
losetherapie bei der Anwendnug des Marmoreksernms 

hat Oberarzt Dr. Schenker (Aarau) gemacht und fasst 
seine Erfahrungen an 60 Fallen wie folgt zusammen: 

1. Das Antituberkuloseserum Marmorek hat antitoxische 
Wirkung auf den menschlichen Organismus. 

2. Besonders gftnstig wirkt es bei Lungentuberkulose 
I. und II. Grades, sowie auch bei Knochen-, Bauchfell-, 
Nieren- und Hamblasentuberkulose leichteren Grades. 
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3. Bei Lungentuberkulose HI. Grades ist es oft im- 
stande, die Krankheit zum Stillstand zn bringen und eine 
Weiterzerstbrung derLungen temporflr zu bemmen, ja sogar 
nicht selten wiederam wesentlich zu bessem. Je schwerer 
und hartn^ckiger der Krankbeitsprozess ist, desto ISnger 
muss das Serum angewendet werden. Die publizierten Miss- 
erfolge kommen wahrscbeinlicb vom zu frOben Sistieren oder 
von der unricbtigen Anwendung des Marmorekserums ber. 

4. Da wo ausgedebnte Zerstbrungsprozesse scbon vor- 
banden sind, da wird das Marmoreksernm so wenig belfen 
wie etwas anderes. 

5. Das Marmoreksernm, rektal oder subkutan ange- 
wendet, bat keine scb^dlicben Nebenwirkungen und wird 
speziell vom jugendlicben Alter gut und auf lange Zeit 
vertragen. Wie bei andern Infektionskrankbeiten, gegen 
welcbe man spezifiscbe Gegenmittel bat, so mfissen aucb 
bier die allgemeinen Lebensbedingungen zur Genesung resp. 
Besserung gQnstig gestellt werden. Eine rationelle Pflege 
und ErnS.hrung des Kranken ist da absolutes Erfordemis. 
Freiluftkuren, besonders Sonnenb&der sind notwendig. 
Aufentbalt im Hocbgebirge, in gescbfitzten, sonnenreicben 
Gegenden ist sebr empfeblenswert. Aber aucb Freiluft¬ 
kuren in der Talebene, sogar in Nebelgegenden, wfibrend 
des Sommers wie im Winter wirken nicbt nur nicbt scb&- 
digend, sondem zeigen auffallend scbdne Heilresultate. 
Will man mit dem Marmoreksernm scbbne Erfolge erzielen, 
so soil man die Freiluftkur nicbt ausser acbt lassen. 

Die T. ist eine Volksseucbe, wie keine andere; alt 
und jung, reicb und arm werden davon beimgesucbt. Aber 
docb ist sie ganz besonders der WOrgengel des Proletariates, 
der Armut. Dr. Marmorek bat uns mit seinem Antituber- 
kuloseserum ein Mittel in unseren Arzneiscbatz gegeben, 
Welches unseres Wissens gegenwS,rtig wie kein zweites 
imstande ist, die T. mit Erfolg zu bekSmpfen. 

(Mfinoh. med. Wochensohrift 1909 Nr. 4.) 


Vermischtes. 

— Therapeutische Sftnden in der Oto-Shinologie bespricbt Prof. 
Dr. R. Escbweiler (Bonn): 

I. Nasenbluten. Vielfacb wird bier vom Arzte ver- 
ordnet oder wenigstens geduldet, dass w&brend der Blutung 
kalte oder adstringierende FlQssigkeiten durcb die Nase ge- 
schnauft werden, z. B. Eiswasser und Essigwasser. Yor diesen 
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in Laienkreisen sehr beliebten Hausmitteln ist dringend zu 
warnen. Man erreicht dadurch nur eine Losldsung von Ge> 
rinnseln und Thromben, die die Blutstillung einleiten, und 
unterh&lt geradezu die Blutang. Mancher, der sich so ge- 
holfen hat, wird einwenden, dass er auf diese Weise doch 
znm Ziel gekommen sei; es ist aber zu entgegnen, dass ohne 
Aufschnauben des Wassers die Blutung noch rascher gestan- 
den haben wbrde. Da die blutende Stelle meist vorn am 
Septum liegt — an dem sogenannten Locus Kieselbachii —, 
so genOgt zur momentanen Blutstillung fast immcr die digi- 
tale Kompression der Weichteile der Nase. Man muss 
kr&ftig zufassen, alle Weichteile bis zumRand der knbehernen 
NasQ zwischen Daumen und Zeigeiinger fassen und min- 
destens fbnf Minuten komprimieren. Wenn man so die 
Blutung vorlftufig gestillt hat, so kann zur definitiven Blut* 
stillung die blutende Stelle mit dem rotglQlienden Galvano- 
kauter k^auterisiert werden — eine Manipulation, welche 
natbrlich Fertigkeit im Rhinoskopieren voraussetzt. Vielfach 
wird man tamponieren mhssen, damit man den Pat. ohne 
Sorge allein lassen kann, oder wenn die Kompression nicht 
zur Blutstillung hinreicht. Der Tampon darf dann nicht 
zu frdh entfernt werden. Ich habe ftfters beobachtet, dass 
durch t&glichen Tamponwechsel die Blutung unterhalten 
wurde und die Pat. sehr-herunterkamen. Wenn der Tampon 
gut sitzt, so zeigt sich das daran, dass er sebon nach 
24 Stunden anf&ngt, blassrot zu werden. Nach zwei Tagen 
ist er, wenn keine neue Blutung erfolgt ist, weiss, und 
nun erst darf man an die Entfernung denken. Man zieht 
ihn dann mit leichter Hand heraus, soweit er sich ohne 
• Gewalt und ohne Blutung Idsen ISsst. Nirgendwo darf der 
herausgezogene Tamponstreifen von frischem Blut gerdtet 
sein. Wenn noch nicht alles aus der Nase herausgezogen 
werden kann, so wird der Streifen dicht am Nasenloch 
abgeschnitten und am n&chsten Tage wieder ein Versuch 
zur Entfernung gemacht, und so dauert es oft vier oder 
mehr Tage, bis der ganze Tampon heraus ist. Zu ver- 
werfen ist femer der Gebrauch von Eisenchloridwatte. 
Zwar ist die Blutstillung etwas energischer, als bei Ver- 
wendung von Gaze, aber man verschorft sich die Nasen* 
schleimhaut so sehr, dass die Heilung nachher oft wochen- 
lang dauert und das Herausfinden der Blutungsquelle zweeks 
endgQltiger Stillung durch den Galvanokauter fbr lange 
Zeit unmOglich wird. (Forteetzung folgt.) 
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Bacherscbau. 


Bucherschau. 

Ueber MMorbns Basedowii** von J. Landstrdm (Inaug.-Dissert. 

Stockholm 1907) gehSrt zu den Dissertationen, die man nicbt 
achtlos beiseite legt. £s ist eine recht ileissige chirurgiscbe 
und anatomische Studie mit reicher Kasuistik. Patbogenese 
und Aetiologie, Behandlungsmethoden, Narkose and post¬ 
operative Reaktion, der Yerlauf der Krankheit nach der Ope¬ 
ration, die Augensymptome und mancbes andere wird ein- 
gehend besprochen, und ein Literaturverzeichnis bildet den 
Schluss der Arbeit, die demjenigen, der sich Qber das Leiden 
orientieren will, zur Lektion empfoblen werden kann. 

Schnirer: Taschenbnch der Therapie (A. Stubers Verlag, WOrz- 
burg). Wenn man das kleine BOchlein siebt, glaubt man 
gar nicbt, wie vielseitig sein Inhalt ist, wie viel es enth&lt. 
Wir finden nicbt nur alle Kranheiten .mit der Therapie 
derselben, nicbt nur die gebr&uchlichen Arzneimittel mit 
genauen Angaben und Rezeptformeln, Nfthrmittel, Yer- 
giftungen usw., sondern noch eine Unzahl von Tabellen, 
AufzSrhlungen, kleinen Aufs&tzen. Kein Wunder, dass 
das billige Nachscblagebuch (Preis: Mk. 2.—) bereits in 
4. Auflage* vorliegt. Diese wird sicher nicbt die letzte 
sein! 


Weitere Eingange bei der Redaktion 

(Besprechung vorbehalten). 

Didtblock fflr die Kinderpraxis (Heilbronn, Dr. J.Determann). — 
R. Behla, Die kbnstliche Zbchtung des Krebserregers (Berlin, 
R. Schoetz). — A. Monti, Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen, 
Heft 28 (Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg). — G. Korach, Innere 
Krankheiten und die Indikationen zur Einleitung des Aborts (Leipzig, 

B. Konegen).— A. Adamkiowicz, DienattirlicheEntfettung (Ibid.). — 

C. Baron, 25 Merkblatter ftir die Pflege und Bebandlung von Kindern 
(Ibidem). — J. Wcigl, Das Arsen und seine therapeutische Anwendung 
(Ibidem.). — Mullcr u. Soifort, WOrzburger Abhandlungen (WOrz- 
burg, C, Kabitzsch). — Sammlun^ klinischer Yortrftge (Leipzig, Job. 
Ambr. Barth). — Aichol, Eine neue Hypothese (Iber Ursachen und 
Wesen bbsartiger GeschwOlste (Mbnchen, J. F. Lehmann). — 
0. V. Bollinger, Wandlungen der Medizin und des Aerztestandes 
in den letzten 50 Jahren (Ibidem). 

Ffir den redaktionellen Teil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Pittylen 

Ueberrasdiend schnell hat sidi in Aerzte- 
kreisen die Ueberzeugung Bahn gebrodien, 
dass Pittylen berufen ist, einen wirklidi wirk- 
samen Ersatz fur den ubelriedienden, offi- 
zinellen Nadelholzteer zu bieten. MehrfUhrige 
Wersudie in der Praxis haben ergeben, dass 
dem Pittylen die unangenehmen Eigensdiaften 
des Teers: unangenehmer, penetranter Gerudi, 
lokale Reizungen, resorptive Nebenwirkungen. 
vollstdndig fehlen, and dass es fast niemals 
versagt, wdhrend bekanntlidi der Teer infolge 
seiner wediselnden Zusammensetzang unsidier 
in der Wirkung ist and von der Mehrzahl 
der Patienten nidit vertragen wird. 

Speziell hat sieh gezeigt. dass die 

Pittylen-Seifen 



statt 


dnrdi die Zuverldssigkeit ihrer Wirkung, durch 
das Fehlen jeglidier Reizersdieinimgen und 
dtirdi ihren angenehmen Gerudi den bisher 
gebrdudilidien Teerseifen weit iiberlegen sind, 
so dass anzunehmen ist, dass an Stelle der 
Teerseifen bald allgemein die Pittylen-Seifen 
benutzt werden. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, weldie 
Pittylen nodi nidit versudit haben, Muster- 
Kollektion und Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium 
Lingner. 


Pittylen kommt in Form von Streupulver, Schuttelmixturen, Fasten, Salben 
und Pflastern zur Anwendung. BewSiirte Rezeptvorschriften geben wir auf. 
Wunsch gem ab. Wir selbst stellen ausser den obengenannten Pittylen- 
Seifen nur noch die Pittylen-Paraplaste her, und zwar in der Konzen- 
tration von 10—60'^/o. Die Pittylen • Paraplaste stellen eine bequeme, 
:: saubere und ausserordentlich wirksame Medikation dar. :: 
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In alien 

Krankheitsfailen 

ist Kathreiners Malzkaffee ein durchaus 
empfehlenswertes Qetrank wegen seiner 
absoluten Indifferenz und seines aroma- 
tischen Wohlgeschmackes. Sein billiger 
Preis ermoglicht es, ihn auch Minder- 
bemittelten zu verordnen. 

Den Herren Rerzten stellt die Firma 
Kathreiners Maizkaffee-Fabriken, 
Miinchen; auf Wunsch Versuchsproben 
und Literatur kostenlos zur Verfiigung. 


Ichtliyol-Gesellscliaft 
Gardes, Hannanni & Co. 


HilBDRB. 


Alleialge Fabrlkaaiten von: 

Ichthyol. 

Bewahrtes organisches Schwefelpraparat. 

Ichthoform. 

Bewahrtes Darmantisepticum. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Prdparate, derea 
Namen un» gesetzlich geschiitzt sind, ateheti den Herren Aerzten auf 
Wunach gern zur Verfiigung. 


Lioogle 


by 
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Hamburg 


Da* jtn' ratiuiat'Uw IH'osphpiWpfapie ist ei«i 

d&rfelv jltft flp@ Ph,\lin f?«i5st' wordpn. :< 


tti}() AppftUt am*ft{feii0V das KftTpcr- | 

MaiSriicli0$ Krailigungsmlttel. j 
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Piioapijoppriti7jp» EfttbliB' S8»6 % orgauiscb gebund&neri t'|wsi>ln.r 
' ill vftllkommt'Ti ungifligrer Pt>p>jit 

Rp. 1 Pfiginafcdiwlitd, Pbytin* 


. f (if )ite wenlger Bemi»0ii«n u.^]i(Bs8«i)pra)it«. 
Bp.PHYnN Tlq. 1 Ofiginafgla* (ilfkA 8 Taga 
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Wl WIWPJMIM 

w”l ” IWr^fl I i: 111 iilit 4ot irobiiriprendoja dee Phvtin. ;: 


GesdiscltiifrfDr Chtehe inM 

■ Ada^CRSd fur Beutsclilattd 


Muster upd Llteratur aUf WBrtsch oralis. 




^^*T5T*T* 


Dr- Sandow’s Idinstliclie Mineralwassersalze 

RafloneHer and ausserordentlkH bilHger Ersatz 
d» versendeten natilrlichen Mineratwasser. 


Dr. Sandow’s medizlnische Drausesaize Trinkknren. 
Dr. Sandow’s brausendes Bromsalz (50%). 

Ein Nervinum and Sedativum par excellence. 

Pr. Ernst Sando\«’s 


:■ %: ba^ 

fftit LOeungeii n»ch Viiraobrjift 

tsdr Hnjiutjg ^usewet 4i,Hf}irr%l^ 4^^^^ 
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Or. Epnst Sandow, 


Chemischb 

FabrJk, 




aooooonQooaoaoo 













u 


JLTCutscn «ouuiiroi 


Qries bd Bozen 

Saison: September—Ende Mai 

Sflnotorluni fiir Leicht-LDnsenkranke. 

(Freiluft-Liegekur, Diat, Inhalationen, spezifische 

Befaandlung.) 

Prospekte auf Verlsbigen. 


ksthmainhalations^ 


Zerstaubungfsmittel 

nacli Apoiheker Sdioellkopf, 
arztiich anerkannt und bestens empfohlen 

i asthmatischem Katarrh u. Asthma-Anfallea, Empbysem, 
Asthma infolge Heuschnupfen und Kramplhusten. 

! zuveriassigfste ezistierende Asthmamittel. Original-Packung Mk. 7.50; 
ne (Probe-) Paclnmg Mk. 3.— ; vorzugliche Spray - Apparate Mk. 7.50. 

Literatur kostenlos. Zu beziehen durch das 

i8mi8eh-pliarmazeot.Lalioratorinm„BaTaria“,MflBCbeD. 

Apotbeker R. Sclaoellkopr. 



^^l)nu(ke^Kahao ''f.W'si* “““ 


liahrpraparate: 

® ilSbrzudJtr 

ei$eD*Bai)rza(k(r 

bait 1,80 Mk. 

€Ueii>llSbr 2 adier*Kakao 

Dose yon Vi li^i: Iimalt 2 ,— Mk. 

Ijelcht Terdanilche Elgenprapar«te» 

klinifloh bewfthrt bei Atrophie nnd An&mie. 

Dmt H. H. ArxUn 'Literatur und Proben koUen- und tpesenfrei, 

Nihrmitlelfabpik MBnchen, G. m. b.H. 

!■ PgsgIbo bGl ■Bnohaaia 
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VasdQBnfabrik Pearson &. Co., Hamburg.; 


ein specifiscb wirkendes Lactagogmn 


Utbtr^qliaiKl promptB VermBhrang towohl Aar 
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Farbenfabriken vorm. Friedr, Bayer & Go 
[ . . ' " ■ 


farV- un<J tf erftdWOffer Eeteir SalicvlsAutC &isser^ 

. ‘ •,Ii0li0n Gcbrauck: 1; •'' ■;■ >■'. 

Frel von jegllcher Relzwlrkung afif dfe' 
Odnstigste i^esorptionsverlialinlisse. 
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Zur 


FleischsaftTrage 


Der beste und biliigste 

Ersatz fur 
Flcischsaft 

ist eine Mischung von 

Liebig's Fleisch-Ejctrakt 

mit frischem EiweiB vom HUhnerei. 


Gberall zur Hand. 
Leicht herzusteilen. 


Appetit anregend. 


Kraftigend. 


Unter dem Namen „Fleischsaft“ angebotene Prabaraie 
haben sich als Mischungen von Fleisch-Extrakt und Huhner- 
eiweiB erwiesen. Die giinslige anregende Wirkung derselben 
\Mar den Fleischextraklivstoffen zu verdanken. J^dermann kann 
solche Mischungen leicht und bedeutend billiger aus bestem 
Material selbst herstellen. 




Man nehme eine kieine Messerspitze voll Liebig’s 
Fleisch-Extrakt und verriihre es mit einem EB- 
loffel voll vom WeiBen eines frischen Eies. 


Digitized by 


3 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





4ijfebgcftth^ 
smeii, 


obgeodep; ;yE»ije scbwtjrstet AUg’^meininrekti^n. 


2u dUkreien Qu^cksilber' 
^bnalerkBrenf b^&oDdcra ge- 
Mgfiat: bit* Fraueit^ Kinder 
ond 2wr$cb«^^ E&rbt 
wedor H&bt'nbch ;Wasche^ 
.Tageadysif ^,g^-, :. _v - • 


^stfingErts* 1^^1ndet :^$ff!ut* " 


%SobAnll s«)liro0cjwti!lc?«dA8 nnd 
Ijca'eodis^' bftj 

Ertieumatosftni Btfit- wird un^ 


verdflnn^ von dyt {MUt.; vuHrojgpfi 


WAgen dw !Q.aizIo8»gki>it awob 
bdbe!* kpn?« Atribrtef ktSsu ugeji 
b6s.ob<i6r«» fftp fiebandl.ii rVg, <i»r 


aktitea. OonorrbBe ^pAigtifttr; 


'^bsdUjfc AttglHigea, tAiaiftfetw. 
•BUjffi Uierbwfw * 


M 

ofeebdeQ Ekzemen,'UicU$ crtirls; Bfandw^o 


Injektmn Dr. Hirsch: t'"^^,fe 

aiibkutaneo dad rntramuekiiiRoij) ■Q'ueckSiiberginsptlizdnjgeit. 


Atnmowuxn , Heydbn, aub 

Tirgler Eischlioiilef vi'jl billfger aialcbiliyciii ' 


ProJbAn und Literatiir kostebffel, 
(JBao bittet bei Bestellttug urn Aagabe der Abielgeo 
















M 8 . 


Brscheint am 

Antens eines jeden Monats. 


Praia 'des Jabrganxa 6 Mk 
ezol. Porto. 


Excerpt a medica. 

Knrse monatUohe Joomalaiuizflge 

am der gesamlm Eaohliteimtiir 

znm Gebrauch ffir den praktischen Arzt. 

Heramgegeben von JOr. med, Xhtgen Ometzer in Friedenau^BerHn, 

Terlaar tob Oarl SallauuiB, Lalpslg. 


MaJ XVm. Jatrgaag 1809 


Awgilieili Veber einen Fall von Angina nlcero-ueinbraaosa 
(Angina necrotica. Plant'Vincentsche Angina) macht 
Dr. P. Badloff (Wiesbaden) Mitteilung. ^Wir verdanken 
Artur Meyer eine ausgezeichnete Monographie fiber A. 
ulcero>membranosa. In dieser grfindlichen Arbeit wird 
das Erankheitsbild unter sorgffiltiger Berficksichtigung der 
Literatur (229 Arbeiten) eingehend geschildert. In bezug 
auf das Alter, in welchem die Erkrankung vorkommt, 
macht der Autor die Angabe, dass die Erkrankung jen- 
seits des 35. Lebensjahres selten ist und dass das hdchste 
Alter, in welchem er die Erkrankung beobachtet bat, 
50 Jahre waren. Der Pat. nun, dessen Krankengeschichte 
ich kur^ wiedergeben will, war 81 Jahre alt. Aus diesem 
Grunde erscheint eine Yerfiffentlichung des Falles gerecht- 
fertigt. Der Sljfihrige Pat. kam am 9. Februar 1908 in 
meine Sprechstunde mit der Elage, dass er seit 8—14 Tagen 
Schluckbeschwerden babe; dieselben seien ohne Fieber- 
erscheinungen eingetreten; er ffihle sich nicht besonders 
krank, nur sei der Appetit geringer als sonst. Die Unter- 
suchung ergab das bekannte Bild der A. ulcero* membra* 
nosa. Man sah eine m&ssige Rfitung des weichen Gaumens 
und eine st&rkere Rfitung der linken Gaumenbfigen; weiter 
sab man, dass die Oberflfiche der linken Gaumenmandel 
nekrotisch war. Die Oberflfiche war bedeckt von einer 
Pseudomembran, welche mit der Pinzette in einzelnen 
Stficken abgelfist werden konnte. Die Nekrose ging nicht 
in die Tiefe, sie breitete sich also nicht kraterffirmig aus, 
wie es von manchen Autoren beschrieben wird; der Grund 
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Augineo. 


des Geschwtires war uneben, von einem schmierigen Belag 
bedeckt. Das GeschwQr hatte die obere H&lfte der Gaumen* 
mandel am intensivsten ergriffen, besonders deft oberen 
Pol, w&hrend der untere Abschnitt fast frei war. Die 
TonsUle war nur wenig geschwollen. Die GftumenbOgen 
waren gerOtet, aber von dem nekrotiscben Prozesse nieht 
ergriffen. Die Mondschleimhaut, aof welche sorgfi&ltig 
geachtet worde, war nicht erkrankt, also keine Sto- 
makace, wie man sie im Yereine mit der A. ulcero- 
membranosa beobachtet hat, keine Zahncaries. Die Zunge war 
belegt, der Atem hatte einen fdtiden Geruch. Abgesehen 
von den oben angegebenen Schlnckbeschwerden waren keine 
subjektiven Beschwerdcn vorhanden. Das Allgemeinbefinden 
war nicht wesentlich gestbrt, was schon daraus hervorgeht, 
dass der alte Herr mit seinem Arzte zq mir in die Sprech- 
stunde kam. Der Hausarzt wfire nicht konsultiert worden, 
wenn nicht die Tochter des Pat. die Wahmehmung ge- 
macht hatte, dass die Gesichtsfarbe des Vaters etwas blSsser 
war als sonst und wenn sie nicht bei der Besichtigung 
des Halses die Erkrankung der linken Gaumenmandel 
bemerkt hatte. Der Hausarzt hatte Diphtheric diagnosti- 
ziert; dementsprechend hatte er Diphtherieheilserum in- 
jiziert. Im weiteren. Verlaufe war er stutzig geworden, 
so dass ich zu Bate gezogen wurde. Ich konstatierte den 
eben angegebenen Befund. Auf Grund dieses Befundes 
diagnostizierte ich A. ulcero-membranosa. Durch die im 
hiesigen bakteriologischen Institut (Prof. Frank) aus- 
gefohrte Untersuchung wurde festgestellt, dass . keine Diph- 
theriebazillen vorhanden waren. Die weitere PrQfung auf 
die Anwesenheit des Bacillus fusiformis und der mit ihm 
bei der Plaut-Vincentschen A. fast konstant vorkom- 
menden Spirochate, welche wohl allgemein als Erreger der 
A. ulcero-membranosa angesehen werden, ist infolge eines 
Missverstandnisses unterblieben. Der weitere Verlauf ge- 
staltete sich so, dass ohne Hinzutritt irgend einer Eom- 
plikation nach drei Wochen die GeschwOrsflache geheilt 
war und dass eine massige Rdtung der Gaumenmandel 
noch etwa acht Tage langer nachzuweisen war. * Somit 
wurde auch durch den Verlauf bei unserem Pat. die von 
alien Autoren betonte Tatsache bestatigt, dass die Prognose 
der Erkrankung gftnstig ist. Die Therapie bestand darin, 
dass ich die Geschwfirsflache taglich zweimal mit einem 
in Wasserstoffsuperoxyd (3%) getftuchten Wattebausch be- 
tupfte, Aristol aufstaubte und Mundspftlungen mit 3°/oigem 
Borwasser ausfcihren liess. Auch A. Meyer uftd Ober- 
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winter empfehlen WasserstofEsuperoxyd, von Mendel 
and Vincent wird die Applikation von Jodtinktur emp- 
fohlen> andere Autoren haben andere Mittel bewllHrt ge- 
fnnden. Ich erw&hnte vorhin, dass der Hausarzt unseres 
Fat. zun&chst Diphtheria diagnostiziert hatte. In der Tat 
kann es schwer, ja unmOglich sein, auf Grand der kli- 
nischen Erscheinungen die Differentialdiagnose zwischen 
Diphtheria and A. ulcero-membranosa zu stellen. Zu be- 
acbten ist, dass die kliniscben Erscheinungen, anter welchen 
die A. ulcero-membranosa beim Erwachsenen aufzutreten 
pfle^, andere sein kdnnen wie bei Kindem. Beim Er- 
wa<^enen beobacbten wir zumeist die Merkmale, welche 
wir bei unserem Pat. beschrieben haben, n&mlich einen 
nahezu oder g&nzlich .fieberfreien Beginn u^d Verlauf, das 
Befallensein nur einer Gaumenmandel, und zwar vorwie- 
gend im Bereiche des obersten Abschnittes, das eigenartige 
Aussehen ihrer Oberflache und scbliesslich das vielfach 
konstatierte Freibleiben der Gaumenbdgen. Die Erschei¬ 
nungen kbnnen aber auch weniger charakteristisch sein; 
das ist namentlich bei Kindem der Fall. Hier ist das 
Allgemeinbefinden zumeist sehr gestbrt, es besteht von 
Anfang an hohes Fieber, beide Gaumenmandeln, auch die 
GaumenbOgen kdnnen ergriffen, die SubmaxillardrQsen 
kdnnen betrftchtlich geschwollen sein. In' einem solchen 
Falle ist die Diagnose ohne bakteriologische Untersuchung 
nicht zu stellen. Andere Erkrankungen der Gaumen¬ 
mandel kommen differential-diagnostisch wenig in Betracht, 
abgesehen von dem harten Tonsillenschanker und der ter- 
ti&ren Form der Lues. Die dabei zu berdcksichtigenden 
Gesichtspunkte werden von A. Meyer ausfdhrlich be- 
sprochen. Von Interesse sind namentlich seine Ausfdh- 
rungen fiber die Aehnlichkeit der A. ulcero-membranosa 
mit dem harten Tonsillenschanker. Da ich keine Ge- 
legenheit hatte, einen harten Tonsillenschanker zu sehen, 
und die Erscheinungen der sekund§.ren und tertiftren Formen 
von Lues, welche ich beobachtet babe, niemals so waren, 
dass sie zu einer Verwechslung det* Erankheitsbilder hfttten 
ffihren kdnnen, so sei in dieser Beziehung auf die Arbeit 
von A. Meyer verwiesen. 

(Deutsche med. 'W’ochenschrift 1908 Nr. 50.) 


Colpitie. Die Behandlung einiger Arten von Colpitis ist nach 
A. Doleris (Paris) folgende: Bei aknter C. spfile man die 
Scheide drei- bis viermal t&glich aus und tamponiere sie 
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Colpitis — EpUepde. 


in den Zwischenzeiten locker aus mit Tampons, die mit 
folgender Salbe bestrichen sind: 

Rp. Camphor. 

Resorcin. 

Yaselin. 

Zink. oxyd. ^ 10,0. 

Bei der ohroxuBchen blennorrhoischen C. empfiehlt 
Doleris neben den Qblichen Sptklungen das Einlegea 
grosser Tampons, bestrichen mit einer der beiden folgenden 
Salben: 

Rp. Dermatol. 

Jodoform. ^ 5,0 
Vaselin. 20,0. 

Rp. Resin, benz. 

Pulv. Cubeb. 

Camphor. ^5,0 
Vaselin. 25,0. 

Bei seniler C. sind SpQlungen mit Desinfizientien 
kontraindiziert. Hier appliziere man jeden zweiten oder 
dritten Tag auf die Schleimhaut mittels Tampona eine 
Lbsung von 5 g Tinct. Jodi in 20 g Glyzerin and lege 
t^lich far 12, sp&ter fflr 24 Stunden einen grossen, mit 
Zinkoxydsalbe bestrichenen Tampon ein, nach dessen Ent- 
femung cine Aussphlung mit 1 Liter Wasser, dem dn 
Loffel Bleiwasser zugesetzt ist, gemacht warden soil; nach 
jeder Harnentleerung hat die Pat. die Vulva mit Blei* 
wasser zu waschen und den Scheideneingang mit fein* 
gepulvertem Zinkoxyd zu bestreuen. Bei der O. grmfi* 
danun grannlosa endlich legt Doleris tftglich fOr einige 
Stunden einen Tampon ein, bestrichen mit: 

, Rp. Ung. Hydrarg, ciner. 10,0 

Lanolin. 30,0. 

Dadurch wird das Sekret desinfiziert und fhr den 
puerperalen Uterus unschftdlich gemacht. 

(Annales des maladies des organes g^nlto-urinaires 1906 Nr. 16.) 

Epilepsie. In seiner Arbeit: ITenere BromprSpaarata in dar 
Epilepsiabahandlimg kommtDr. H. Haymann (Psychiatr. 
Elinik Freiburg) hauptsfichlich auf das Sabrotnin zu sprechen, 
das er in ausgedehntester Weise benutzt hat. Die Kranken 
nahmen das Mittel gem, das auch keine unangenehmea 
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Nebenerscheinungen machte. Eine Tagesdosis von dreimal 
zwei Tabletten genOgte. Die Wirkung war eine langsame, 
aber nachhaltige. Autor schliesst: ^Wenn wir jetzt noch 
hinzufbgen, dass der Preis des Prftparats sich niedriger 
stellt als bei den meisten der eingangs erw&hnten, keines- 
falb hdher, so ergiebt sich uns aus all dem Gesagten, 
dass wir Grand haben, das Sabromin fQr die Epilepsie- 
behandlung warln za empfehlen, das heisst f&r alle die 
F&lle, in denen sich das Bromalkali aui^ irgend welchen 
GrOnden nicht eignet — ausgenommen allein augenblicklich 
zn bekftmpfende stftrkere Erregungszastftnde.** 

(Medisin. Klinik 1908 Nr. 60.) 

— Drei F&lle von E. anf luetischer Basis schildert Dr. O. Woltilr 
(E[leischa>Aussig) wie folgt: 1. A. D., Eaufmann, 27 Jahre 
alt. 1902 Lues mit mehreren Rezidiven, 1904 bereits 
periostale Affektion der Nase, Hautgummen. Am 28. Mai 
1907 nach einer Mahlzeit, welche unmittelbar nach einer 
grossen Aufiregong eingenommen wurde, epileptischer An- 
fall mit auraartigen Empfindongen in der rechten Gesichts- 
hfilfte, heftigem Erbrechen und Eopfschmerzen. Wieder- 
holung der Anf&lle in Serien w&hrend der nfichsten Tage. 
Der Yater litt an Kopfschmerzen, soil luetiscb gewesen 
sein, starb an Apoplexie, Grossmutter soil epileptisch ge¬ 
wesen sein. Bei der Aufoahme am 11. Juni 1907 zeigt 
Pat. deutliche Parese des linken Fazialis, eine Narbe nach 
Zungenbiss. Am 12. Juni nach dem Mittagessen eine 
kurze Absence. Abends nach dem Nachtmahl bekommt 
Pat. einen Anfall; er lenkt die Aufmerksamkeit des Arztes 
auf sich, indem er ihm mit dem Finger winkt; es zeigt 
sich, dass er infolge heftiger tonisch-klonischer Zungen- 
krfimpfe, welche diese nach der linken Seite reissen, nicht 
sprechen kann; das Bewusstsein trhbt sich, w&hrend das 
Gebiet des linken Fazialis in heftige tonisch-klonische 
Krfimpfe ger&t, und schwindet endlich vOllig, indem die 
Kr&mpfe sich auf die linksseitigen ExtremitS.ten und dann 
auf die gesamte Extremitfiten- und Rumpfmuskulatur ver- 
breiten. Kopf und Augfipfel extrem nach links gedreht, 
tiefer Sopor. Es wurde sofort Brom verabreicht, eine 
Schmierkur eingeleitet, sp§,ter wurde auch Jod gegeben. 
Die Erampfanfalle wiederholten sich von da ab hberhaupt 
nicht mehr. Es kamen nur Absenzen und Schwindel- 
anf&lle vor; auch diese blieben 8p§,ter aus, so dass Pat. 
am 13. Juli 1907 genesen entlassen werden konnte. Mehrere 
Monate spftter traten dann wiederum vereinzelte Schwindel- 
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anf&lle, manchmal mit Bewusstseinstrtkbong anf. Einige 
Male hatte er ein sonderbares Geffibl in der Zunge, wie 
dies fraher als Einleitung der AnfMle aufzatreten pflegte. 
Krampfanfftlle jedoch hatte er keine mehr. Er machte 
dann noch zwei Qaecksilber- und Jpdkuren mit. — Der 
Fall ist dadnrch besonders bemerkenswert, dass der Kranke 
ausserordentlich prompt auf die antilaetische Behandlong 
reagierte und durch diese von den Qberaus heftigen Krampf- 
anf&llen, denen zweifellos eine luetische Gehimerkranknng 
zugrunde lag, befreit wurde. Weniger gQnstig Terliefen 
zwei weitere Ffille von E. auf luetischer Basis, die ich 
in meiner Anstalt zu beobachten Gelegenheit hatte. 

2. H. R., gew. Eaufmann, 45 Jahre alt. Vater hatte 
Herzfehler und Leberleiden; vier Geschwister sollen leber- 
leidend sein, ebenso wie Pat. selbst, s^ine Mutter lebt, 
ist 80 Jahre alt, halbseitig gelfthmt. Pat. selbst hat ^aeit 
jeher** ein Leberleiden und Milzschwellnng. Seit der Kind- 
heit leidet er an Augenentzhndungen, vor sechs Jabren 
hatte er einen Schanker, ohne Folgeerscheinnngen. Seit 
zwei Jahren leidet er an Anffilten von Sprachverlust, mit 
mehr oder weniger tiefer Bewusstseinstrtkbung, manchmal 
Zungenbiss und Samenabgang. Er wurde niemals anti* 
luetisch behandelt (nach den von ihm ge&nsserten ^natur* 
heilkundlichen^ ^ Anschauungen hat er antiluetische Be* 
handlung immer zurQckgewiesen). Beide Irides zeigea 
Erscheinungen von Atrophie nach Entztkndung, die links 
Kornea eine diffuse Trflbung. Leber derb, etwas ver- 
grbssert, Milz sehr vergrdssert, derb, ihr unterer Rand drei 
Querfinger oberhalb der Symphyse zu tasten. Am linkeo 
Unterschenkel mehrere mit dem Knochen verwachsene Haul* 
narben. Am Augenhintergrund Zeichen einer chorioreti* 
nalen Atrophie. Sprache verlangsamt, verwaschen, manch* 
mal Suchen nach Worten. In einem anderen Sanatorium 
war die Diagnose auf Tumor cerebri gestellt worden. 
Zweifellos ist die E. eine symptomatische, auf Basis einer 
spezifischen Erkrankung des Gehirns oder seiner H&ute ent* 
standen; und ich glaube nicht fehlgegangen zu sein, wenn 
ich vom ersten Moment an Lues hereditaria dachte. 
Einerseits sprachen ffir dieses Moment die bei dem Eranken 
vorhandenen (nach seinen Angaben anscheinend familiftren) 
intestinalen Erscheinungen, die Reste abgelaufener Keratitis 
parenchymatosa und Iridozyklitis und Chorioretinitis. Pat. 
unterzog sich nur mit grossem Widerwillen der antilue* 
tischen Behandlung und verliess Enall und Fall die An* 
stalt, als sich nach vierw&chentlicher anfallsfreier Zeit 
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zwei leichte Anf&lle von Sprachverlust mit Bewusstseins- 
trfibung einstellten. — Bei diesem Falle kdnnte mir leicht 
der Einwand gemacht warden, daas, progressive Paralyse 
vorgelegen babe. Ich bemerke daher, dass Fat. nicht die 
geringste Stbrnng der Intelligenz, keine Spur tabischer Er- 
scheinungen, Qberhaupt keinerlei der Paralyse zukommende 
kOrperliche oder psychische Storungen aufwies. Die Sprach- 
stbrung war von der paralytischen ganz abweichend. 

3. H. G., Beamter, geboren 1876. Stammt aus einer 
nervdsen Familie, zwei BrUder Alkoholiker; 1897 Schanker, 
einige Wocben (?) spSter Zustand von Benommenheit und 
Bewusstlpsigkeit mit nachfolgender SprachstOrung (die 
Aerzte sprachen damals von GehimentzQndung), dann 
Schmierkur. Zwei Jahre sp&ter GeschwClrchen im Mund, 
dann gesund bis Dezember 1907. Da trat nach einigen Ab- 
senzen ein schwerer epileptischer Anfall auf; solche An¬ 
f&lle wiederholen sich dann teils vereinzelt, teils in Serien. 
In der Anstalt wurden mehrere allgemein epileptische 
Anf&lle beobachtet. Die Untersuchung ergiebt fast voll- 
st&ndige Lichtstarre der rechten Fupille, die linke reagiert 
nur wenig auf Lichteinfall, beim Eonvergieren reagieren 
beide prompt. — Auffflllig ist bei den drei F&llen die 
Verschiedenheit der Reaktion auf die antiluetische Behand- 
lung. Wahrend der erste Fall sofort in so gut wie voll- 
kommene Heilung ausging, war derErfolg der (allerdings 
bald unterbrochenen) Schmierkur im zweiten Fall ein 
unsicherer und der dritte Fall reagierte nicht im geringsten 
auf die ziemlich ausgiebige antiluetische Behandlung. Ich 
glaube nicht fehlzugehen, wonn ich annehme, dass der 
voile Erfolg im ersten Fall darauf zur&ckzufhhren ist, 
dass luetische Produkte proliferativer Natur beseitigt wurden, 
w&hrend im dritten Fall offenbar ein metaluetischer, dege- 
nerativer oder degenerativ-entzQndlicher Prozess dagewesen 
sein dOrfte; in diesem Fall will ich die MOglichkeit des 
Vorhandenseins progressiver Paralyse nicht ausschliessen; 
der Kranke war &usserst reizbar, in seinem Benehmen 
zeigte er moralische Defekte; bei der kurzen Dauer der 
E. kann man diese ffir die Charakterver&nderung wohl 
nicht verantwortlich machen. Ueber die Art des anato- 
mischen Prozesses, der den AnfftUen im zweiten Fall zu- 
grunde lag, bin ich ganz im Unklaren; hbrigens konnte 
ich mich in diesem Falle nicht des Eindruckes erwehren, 
dass die Fortsetzung der antiluetischen Behandlung (die 
ja ausserordentlich sp&t einsetzte) doch noch Besserung 
gebracht h&tte. (Prager med. Woohenechrift 1909 Nr. 11.) 
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CklHOI*l^hD0» GalTaniaatioii bfli g<morrhoMch«r Spididy- 

ist nach Dr. F. Becker (Frankfort a. M.) eine 
Methode, die warm empfohlen wraden darf. Er schildert 
neon F&lle, die er so behandelt hat. Aus diesen Kranken- 
geschichten geht die geradezo erstaonlich gflnstige Beein- 
dossong der gonorrhoischen Nebenhodenentztkndong dorch 
das einfache Mittel der Gktlvanisation zur Evidenz hervor. 
Mit ganz schwachen StrOmen, die jeder kleine, tragbare 
Apparat zo liefem imstande ist, gelingt es, den Pat., der 
outer Umst&nden (Hochlagerong, Eis- oder Hitzebehand- 
long) zo 8—lOtSgiger Bettrobe verorteilt ist, in zwei Tag^n 
schmerzfrei nnd wieder arbeitsf&hig zo machen. Der ganze 
Prozess ist in 5—8 Tagen zur Abheilnng gebracht, wenn 
anch die definitive Resorption des Exsodatrestes noch 
Iftngere Zeit beansprocht, was aber bei anderen Behand- 
Inngsmethoden aoch der Fall ist. Ganz besonders scheint 
diese einfache Behandlong bernfen zo sein, der Staonng 
ond aoch der neoerdings so nachdrQcklich empfohlenen 
Ponktion gegenOber das Feld zo behanpten. 

(Medisin. Klinik 1909 Nr. 6.| 

—» Ein neoes Santalolprfiparat, das Thyresol, empfiehlt Dr. 6. 

Joachim (Berlin). Das Thjresol ist der Methjlftther des 
Santalols and wird dorch Metbylierung des letzteren ge- 
wonnen. Es ist ein farbloses Oel, das in Tablettenfoim 
genommen wird; jede Tablette entb&lt 0,25 Thyresol and 
aosserdem Magnesia carbonica. In Gaben von zwei Ta- 
bletten drei- bis viermal am Tage worde das Mittel stets 
gut vertragen; die Yerdauong litt nie, ja die Tabletten 
wirken abfQhrend, was besonders bei bettl&gerigen Gonor- 
rhoikern von grossem Vorteil ist. Bei akuter ond chro- 
nischer G., Cystitis ond Urethrocystitis hat sich das Prft- 
parat durchaos bewftbrt. 

(Die Therapie der Gegenwart, Koyember 1906.) 

— Aoch Dr. P. Richter (Berlin) hat Thyresol mit bestem Er- 
folge angewandt ond in fiber 50 Fftllen keine Reizerschei- 
nungen gesehen. Das von den Farbenfabriken vormals 
Fr. Bayer & Co. hergestellte Prftparat wird aoph in Flaschen 
von 10 g Inhalt ond Schachteln mit 30 Perlen h 0,25 
Thyresol abgegeben (alle Formen in der Originalpackong 
kosten 2 Mk.), aber aoch R. bevorzugte die Tabletten 
wegen der abffihrenden Wirkung der Magnesia carbonica. 

(Berliner klin. Woohenichrift 1906 Nr. 45.) 
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— Allosaa, der Allophans&ureester des Santalol, bat nach Dr. G. 

Scbwersenfiki (Berlin) die Wirkung eines tadellosen 
Balsamicum. Das Pr&parat, ein fester Kdrper (Hersteller: 
Chininfabriken Zimmer .& Go. in Frankfurt, a. M.) erwies 
sicb als vOllig reizlos gegenbber dem Digestionstraktus 
und den Nieren. Die Ausscbeidung des Santalol beginnt 
nacb iVa bis 2 Stunden. Man gibt das — vOllig ge- 
schmacklose — Pulver zu dreimal ttlglicb 1 g, worauf 
gewObnlicb bald sicb eine Verminderung der Sekretion 
bemerkbar macbt und die qu&lende Irritation sowobl bei 
unkomplizierten akuten Fftllen von G. als aucb bei kom- 
plizierten Prozessen (Cystitis colli, Uretbritis posterior) 
verscbwindet. Die Lokalbebandlung wird freilicb durch 
die Allosantberapie nicbt ersetzt; aber das neue Prfiparat 
ist ein recht braucbbares Untersttttzungsmittel der lokalen 
Bebandlung. (Berliner Win. Wooheneohrift 1908 Kr. 48.) 

Hyt0W0e Zwr Frage des hysterisohen Fiebers liefert Dr. F. 
MOrcben kasuistiscbe Beitrftge. In der Epikrise beisst 
es dann: ^Wenn wir nunmebr versucben, unter Verzicbt 
auf eine eingebende Epikrise der Easuistik und unserer 
eigeneu FfiUe in KOrjze die aus dem vorliegenden Material 
sicb ergebenden ScblUsse zu formulieren, so mUssen wir 
zun&cbst konstatieren, dass es unzweifelbaft Temperatur- 
steigerungen, und zwar bis zu den denkbar bOcbsten Graden 
gibt, fQr die eine genbgende Erklfirung in einer Organ- 
erkrankung nicbt gefunden werden kann. Es gibt aller- 
dings Mischformen, bei denen ein bestebendes Organfieber 
eine wesentlicbe ErbObung durcb eine binzutretende ner- 
vbse Hyperthermie erfftbrt. Dass es sicb um nervOse, am 
wabrscbeinlicbsten um vasomotoriscb bedingte Temperatur- 
steigerungen bandelt, wird desbalb anzunebmen sein, weil 
alle bescbriebenen F&lle Individuen mit meist sehr aus- 
gesprocbener vasomotoriscber Neurose, in erster Linie mit 
Hysteric, betreffen. Weitere unterscbeidende Kriterien 
gegenflber einem Organfieber sind neben dem Feblen ent- 
sprecbender organiscber Stbrungen der ganz regellose Fieber- 
typus, das Entsteben und Verscbwinden des Fiebers auf 
Grund seeliscb-nervftser Vorgange, die meist ganz geringe 
Oder gar nicbt vorbandene StOrung des AUgemeinbefindens 
selbst bei den exorbitantesten Fiebergraden, das kaum ver- 
anderte Yerbalten des Pulses, der Emabrung, Atmung usw. 
Die grosse praktiscbe Bedeutung dieser Zustande erbellt 
aus der Yielseitigkeit der DifPerentialdiagnose. Bei weitem 
am baufigsten wurde eine Fehldiagnose auf Phtbise ge- 
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stellt. Es ist auff&llig, wie oft sich in den Kranken- 
geschichten Lungenbefande befinden, deren spftter keine 
Erw&hnnng mehr geschieht, so dass es begreiflich erscbeint, 
wenn einige Autoren von Pseudophthise sprechen. In 
zweiter Linie kommen differential-diagnostisch in Frage: 
Typhus, Meningitis, Influenza. In einem unserer F&lle 
dachte man an Osteomyelitis.^ 

(Berliner klin. Wooheneohrift 1906 Nr. 60.» 

— Halbseitige Exampfisfnf&lle hysterisoher Natnr sah Dr. 0. 

Woltftr (Kleischa-Aussig). Er schreibt: „Frau E. R., 
37 Jahre alt, Inhaberin eines Modesalons. Typische alte 
Hysterie bei einer sehr intelligenten Person, Abasie, Astasie. 
grosse Neigung zu Schw&rmerei, krankhafte Eitelkeit, Pat. 
besitzt grosse Energie und hat, als ihr Mann finanziell 
zugrunde ging, selbst den Lebenserwerb in die Hand ge- 
nommen. Seit dem neunten Lebensjahr (!) leidenschafc- 
liche Zigarettenraucherin, raucht jetzt bis 40 Zigaretteo 
tftglich. Vertrftgt keinerlei physikalische Behandlung, weder 
Massage, noch Elektrizitftt. Bei alien Anwendungen be- 
kommt sie heftige tonisch-kloniscbe Krfimpfe mit fast au$- 
.schliesslicher Beteiligung der linken KOrper- und Gesichts- 
htllfte. Letztere tonisoh verzerrt, die linke Hand krampfhaft 
zur Faust geballt, wird ebenso wie das linke Bein hefiig 
hin- und hergeschleudert. Zeitweise sind die Schleuder- 
bewegungen sehr heftig, dabei tritt typischer arc an cercle 
auf. Die rechte Gesichtshftlfte und der rechte Arm be- 
teiligen sich zeitweise in geringem Grade an den Kr&rapfen, 
dagegen ist das rechte Bein so gut wie gar nicht beteiligt. 
Dieser Zustand dauert fiber eine Stunde mit einigen Re- 
missionen. In der Nacht nach dem Anfall wiederholte 
heftige Zuckungen im Gesicht, dabei Erschwerung der 
Sprache, jedoch rein mechanisch durch das krampfhafte 
Verziehen des Gesichtes. Ein ebensolcher Anfall wie der 
oben beschriebene stellt sich w&hrend des Faradisierens ein 
und dauert 'h Stunde. Dann Ifist jeder Versuch der Kranken. 
sich von ihrem Lager zu erheben, erneute heftige Schfittel* 
und Schleuderbewegungen der linksseitigen Extremitftten 
aus. Pat., die nur wenige Tage ihrem Berufe fernbleiben 
kann, verliess in abasischem Zustande die Anstalt. Der 
Befund am Nervensystem stets negativ, wechselnde hyste- 
rische Stigmata. — Ich habe diese, ebenso interessantc 
als seltene Erscheinungsweise der Hysterie schon einmal 
zum Gegenstande einer Publikation gemacht. (Ueber den 
rindenepileptischen fihnliche Krfimpfe hysterischer Natur, 
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Prag. med. Woch. 1904 Nr. 54), glaube aber, dass es 
nicht Qberflilssig ist, auf das Yorkommen hysterischer 
Kr&mpfe nach Art der Jacksonschen Epilepsie immer 
wieder aufmerksam zu machen; dies ist uin so notwendiger, 
als wir in einar Zeit leben, wo die Hirnt^hirurgie sich 
immer weitere Ziele steckt und Eingriffe an der Gehim- 
rinde bald Gemeingut aller Chirurgen sein werden. Um so 
wichtiger ist es auch, die Indikationsstellung zu diesen 
EingrifEen zu prftzisieren und diejenigen Momente hervor- 
zuheben, welche zu schweren IrrtOmem Anlass geben 

kOnnen.** (Prager med. Woobenschrift 1909 Nr. 1.) 

OtitiSa Zur PnlTerbeliandliing der O. media perfbr. chronica 

schreibt Dr. M. Fiedler (Berlin): Im folgenden sei auf 
ein Prftparat hingewiesen, welches mir bei der Therapie 
der chronischen Mittelohreiterung so gute Dienste leistete, 
dass es mir wert erscheint, seine Anwendung in geeig- 
neten Fftllen weiter zu empfehlen; und zwar handelt es 
sich um den Va%igen Lenicet-Silberpuder (Dr. Reiss, 
, Berlin). Dieser Puder enthfilt eine basische Doppel- 
verbindung — ein Aluminiumsilberacetat —, in der das 
Silber dem Lenicet angelagert ist. Als Verdfinnungsmittel 
enth&lt das Prftparat Talcum subtiliss. pulver.; der Lenicet- 
gehalt betrftgt 5 %, der Silbergehalt, berechnet auf 
raetallisches Silber, 0,5 ^/o. Als Vorzug sei gleich hervor- 
gehoben seine ausserordentlich leichte Zerstftublichkeit. 
Bei der Auswahl der betrftchtlichen Zahl von Yersuchs- 
fftllen kamen nur jene in Betracht, bei denen nach be- 
kannten Grundefttzen dberhaupt eine Pulverbehandlung 
indiziert ist, nftmlich gewdhnliche diffuse Schleimhaut- 
eiterungen mit grosser und gQnstig gelegener Perforation, 
vorausgesetzt ferner die Abwesenheit, eventuell die voraus- 
gegangene therapeutische Entfemung von etwft vorhandenen 
Granulationen. Enter solchen, auch bei der Anwendung 
der sonst gebrftuchlichen Insufflationsmittel angebrachten 
Prftmissen bei sonst gleicher Technik des Yerfahrens — 
das Pulver wurde tlbrigens in recht dicker Schicht auf- 
geblasen — zeigte der Silberpuder eine gewisse Ueber- 
legenheit anderen Mitteln gegenOber. Denn erstens ffihrte 
er mit durchschnittlich grdsserer Schnelligkeit zur Ans- 
trocknung und endgQltigen Sistierung der Sekretion in fast 
alien Fftllen; dann aber war noch oft ein therapeutischer 
Erfolg da anfzuweisen, wo sonst bewfthrte Pulverprftparate 
versagten. Erklftren rhag sich diese gtinstige Wirkungs- 
weise zunftchst aus seiner Eigenschaft als gutes Exsiccans 
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and seinem anscheinend besonders gQnstigen Chemismus 
and ferner aas seiner oben schon erw&hnten leichten Zer- 
st&ablicbkeit, die dfts Polver bef&higt, ein grOsseres, noch 
dber den Perforationsrand hinaosgehendes Schleimhaat- 
gebiet za erreichen and za bedecken. Znm Schlass mOchte 
ich noch karz aaf eine zweite, nicht in der Ueberschrift 
dieser Notiz erwfthnte Indikation hinweisen: Anch in einer 
Zahl von F&llen von nfissendem Ekzem des Ohres sab ich 
giUistige Erfolge, wenn der Poder sebr dick tftglich, dann 
je nacb Befund seltener aafgestreut and darch Yerband 
fixiert warde. (Tbenp. Monatahefte, Februar 1909.) 

Ueber Ohrpinzette and WatterSUphen bei Ohreitenmgen 

schreibt Dr. Sprenger (Stettin): Wfthrend wir sonst tLberall 
aof strengste Asepsis halten, ist dies bei der Behandlang 
der Mittelohreiterangen noch nicht recht gelangen. Oefters 
haben wir ja das Glhck, eine Ohreiterang von Anbeginn 
bis zum Schlass in Behandlang za behalten. Wir spalten 
anter aseptischen Eaatelen das Trommelfell, wir legen 
sterile Gazestreifen ein, wir verbinden aseptisch. Wie 
aber, wenn d'er Pat. frhhzeitig entlassen werden muss 
oder aber, wenn er nur vorhbergehend in unsere Behand- 
lung gekommen ist? Wir geben ihm dann unsere Rat- 
schlftge mit auf den Weg and fordem ihn zu mOglichster 
Sauberkeit auf. Lei der haben wir dann aber oft genug 
Gelegenheit zu sehen, wie die Wirklichkeit sich ganz anders 
gestaltet. Nur wenige Pat., and auch diese nur vorilber- 
gehend, werden sich mit sauberen Fingerh gezupfte Watte- 
b&uschchen in abgekochten Thchern vorrfttig halten and 
die Pinzette stftndig in Alkohol liegen haben. Die meisten 
haben ein gedffnetes Wattepaket (entweder auf dem Tiscbe 
liegend oder in der Tasche getragen), von dem sie sich 
nach Bedarf Wattesthckcben abzupfen and mit dem Finger 
ins Ohr stecken. Hier liegen sie dann mehr oder minder 
weit draussen, sehen unschdn aus and fallen bei der ersten 
Gelegenheit heraus. Ich habe daher seit einiger Zeit von 
der Fabrik gebrauchsfertige WattestGckchen (steril oder 
9 ut BorsEure getrftnkt) (D. R. G. M.) anfertigen lassen; es 
sind dies kleine Watterbllchen; sie werden in Schachteln 
von je 100 Sthck verpackt and kbnnen in del* Handlung 
gekauft werden. Was femer die Ohrpinzetten betriflft, so 
gibt es bisher keine fhr den Selbstgebrauch der Pat. ge- 
eignete; alle bisher gebr&uchlichen haben den Nachteil, 
dass sie zu lange Arme haben; es bat fhr mich immer 
etwas Peinliches, diese Pinzetten in den H&nden der Pat. 
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zu sehen; denn einmal ist das Hantieren mit ihnen schwer, 
and zweitens kann es leicht vorkomtnen, dass von aussen 
her ein Stoss auf die einfhhrende Hand einwirkt, der die 
Pinzette tief in den GehOrgang hineintreiben und sogar 
das Trommelfell verletzen kann. Ich Kabe deswegen vom 
medizinischen Warenhaus eine besondere Pinzette herstellen 
lessen (D. R. P.), die diese Nacbteile vermeidet; ihre Eigen- 
ttimlichkeit besteht dartn, dass ibre Arme breit abgesetzt 
sind. Die schmalen Enden der Arme sind 20 mm lang, 
die breiten ebenfalls 20 mm, so dass die L&nge der ganzen 
Pinzette nur ungefd.hr 4 cm betrSgt. Die Pinzette kann 
man den Pat. getrost selbst in die Hand geben; es arbeitet 
sich leicht und ungefdbrlich mit ihnen. Fhr die Pinzetten- 
arme wird auf Wansch auch eine kleine Hhlse geliefert, 
die hbergestreift werden kann, so dass die Pinzettenarme 
sauber bleiben, ohne dass die Pinzette in die Scbachtel 
gelegt zu werden braucht. In bin mit dieser Methode 
(Rbllchen und Pinzette) sehr zufrieden, and die Pat. sind 
es auch: Die Rdllchen bleiben stets sauber in der Schachtel, 
die auch auf die Strasse mitgenommen werden kann, da 
sie bequem. in der Tasche zu tragen ist; auch die Pinzette 
kann bequem in einer Schachtel mitgenommen werden. 
Ein grosser Vorteil ist auch der, dass. die RSllchen wegen 
ihrer Gestalt sich bequem etwas tiefer in den GehOrgang 
einschieben lassen, so dass sie nicht sichtbar sind und auch 
nicht herausfallen kbnnen. Diese Pinzette kann nathrlich 
auch wie jede andere abgekocht, in Alkohol gelegt 
werden usw. Pinzette and WatterOUchen kdnnen auch 
bei den Pat., die Nasenoperationen durchgemacht, in den 
ersten Tagen nach der Operation zweeks aseptischen Ver- 
schlusses des Naseneinganges mit Vorteil Verwendung 
finden. Pinzette und ROllchen sind im Medizinischen 
Warenhaus in Berlin, Karlstr. 31, ktluflich. 

(Berliner k1in« Wochensohrift 1909 Xr. 12.) 

Pertussis. Ueber die Behandlnng des Kenchhnstens l&sst 
sich Prof. Dr. E. Peer aus. Er hat eine Anzahl von 
Mcdikamenten mit Erfolg angewandt, von anderen einen 
solchen nicht gesehen. Zu den ersteren gehbrt vor allem 
das Chinin, das in Form der Ghininperlen (Zimmer) gem 
genommen wird; man gibt (in Milch, Suppe, Brei) im 
1. Jahr 2—3mal tftglich 1 Perle (k 0,1 Chinin. sulfuric.), 
dann 2mal t&glich soviel Perlen, wie das Kind Jahre z&hlt, 
ohne tlber 10—12 StQck hinauszugehen. Als angenehmer 
Ersatz wird das Euchinin genannt (3mal tftglich so viel 
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Dezigramm, wie das Kind Jahre z&hlt, bis 1,5 g ad 
maximum pro die). Bei bestehenden DarmstOrungen gibt 
F. Chinin. tannic, in zweifach grdsserer Dosis wie Chinin 
(nicht fiber 2 g pro die), am besten mit etwas Schokolade. 
Yiel wendet F. auch Thymusprftparate an, speziell Dialysat 
Golaz (berba thymi et pinguiculae); davon (Original- 
flasche 4 10 g) gibt man jfingeren Kindern 2mal 1 Tropfen. 
spfiter 2 mal 2—3 Tropfen, ftlteren Kindem 2 mal 2, spfiter 
2 mal 3—4 Tropfen. Wirksam hat sich femer Bromoform 
gezeigt (3—4 mal t&glich a+2—4 Tropfen, wobei a das 
Lebensjahr bedeutet; wenn keine Wirkung, steige mao 
allmtlhlich in der 2. Woche auf 4mal 7—8 Tropfen: 
Maximum ffir liltere Kinder 4mal 12 Tropfen; Sfiu^inge 
erhalten im 1. Halbjahr 3 mal 1—2, dann 2—4 Tropfen): 
das Mittel ist aber nur zu verordnen (nur zu 5—10 g!) bei 
intelligenten Eltern, die das Flfischchen dauernd wohl ver- 
borgen halten. Von Narcoticis kommt hauptsfichlich Codein 
in Betracht. Man gibt — in schweren und hartnfickigeo 
Ffillen — Codein. phosphoric, in wfissriger Ldsung in 
3—4 Dosen, mit 1 Jahr 1—2 mg pro die, mit 2 Jahren 
3—5 mg, mit 3 Jahren 1 eg, mit 6 Jahren 2 eg, mit 

8 Jahren 3 eg. Bei nachlassender Herzkraft-daiierndt 

Zyanose und Dilatation des rechten Ventrikels — emphehii 
F. Coffein. natrobenzoic. (3—5 eg pro Jahr im Tag in 
wfissriger Lfisung), das auch die Expektoration gfiostig 
beeinflusst. (Deuteche med. Woobeniobrift 1908 Sr. 4l.i 

— Prof. Dr. Ad. Czerny (Breslau), Znr Therapie des Keach- 
hastens. Autor will auf die psychische Behandlung mehr 
Gewicht gelegt wissen. Die Kinder sind streng zu isolieren. 
sollen keinesfalls jemand andern hustCn hfiren, sollen nie- 
mand um sich sehen, der fingstlich und erreg^ um sie 
bemfiht ist. Der Erfolg des „Luftwechsels** beruht meist 
hierauf. Auch die medikamentfise Therapie wirkt hanpt- 
sfichlich suggestiv, weshalb auch, je jfinger und un- 
verstfindiger die Patienten sind, desto geringere Erfolge 
erzielt werden. (Tberap. Mon»Ubeft«, December 1 90 s.) 

Rhoumatismone Diplosal wurde im Krankenhause Betbanien 
in Berlin, wie W. Strauch mitteilt, in mehr als 70 F&Uen 
angewandt. Meist handelte es sich um schwere Formen 
von Polyarthritis rheumatica, zum grossen Teil mit Er* 
krankung des Herzens kompliziert. Diplosal bewfthrte sich 
bestens. Meist wurden tfiglich 4 g gegeben, vormittags 
10 Uhr 1 g und nachmittags um 4, 5 und 6 Uhr wieder 
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je 1 Pulver a 1 g. Die Temperatur ging oft schon nach 
2—3 Tagen herunter, die Heilung erfolgte bald, und der 
Erfolg war dauemd. Ausnahmslos wurde das Mittel gut 
vertragen. Bei hochgradiger Gelenkschwellang empfieblt 
es sicb, Diplosal auch ftosserlich anzuwenden; man pinselt 
Spirosal-Alkohol (1: 3) auf und fixiert die Gelenke etwas 
durcb trockenen Watteverband. (Therap. Monatshefte, Pebr. 1909 .) 

— Mit Spirosal wurden im st&dt. Erankenhaus Charlottenburg- 
Westend, wie K. Koch und Dr. W. Schultz mitteilen, 
recht zufriedenstellende Resultate erzielt. Die erkrankten 
Gelenke warden mit je 5 ccm Spirosal - Alkohol ein- 
gepinselt; der Alkohol verdunstet rasch, und es bleibt ein 
bliger Ueberzug auf der Haut. Nach Anlegung einer glatt 
liegenden Mosetigbinde wird der definitive Yerband mit 
Watte und Flanellbinde hergestellt. Bei kombmicrter Be- 
handlung mit Stauung wurde letztere vor der Spirosal- 
pinselung vorgenommen; die Binde blieb fhnf Stunden 
liegen. Der Spirosalverband wurde tftglich erneuert oder 
alle zwei Tage, bei sthrmischeren Erscheinungen aber 
zwei- bis dreimal tftglich. UngOnstige Nebenerscheinungen 
wurden nicht beobachtet. Die Mitteilung schliesst: Er- 
strecken sich unsere Erfahrungen auch nur auf die kl^ine 
Anzahl von 21 F&llen, so glauben wir doch, dass unsere 
Beobachtungen von allgemeinem Interesse sein dOrften, 
da es sich gerade um Kranke handelte, bei denen die 
verschiedensten Mittel Itlngere Zeit erfolglos angewandt 
waren, oder um solche Pat., von denen innerlich Salizyl- 
pr&parate nicht vertragen wurden. Wir konnten nun bei 
unseren Eranken feststellen, dass das Spirosal eine hervor- 
ragend schmerzstillende Wirkung entfaltete, die meist schon 
nach der ersten Einpinselung eintrat, wie ja auch die 
frdheren Untersucher angaben. Was uns aber besonders 
wichtig erscheint, ist, dass wir neben dieser schmerz- 
stillenden Wirkung ein auffallendes ZurQckgehen sehr hart- 
n&ckiger Gelenkerghsse konstatieren konnten. In anderen 
F&llen versagte die Spirosalbehandlung. 

(Thorap. Monatshefte, M&rz 1909.) 

Skarlatina. Einblasuugen von Natr. soaojodolic. mit Flor. 
sal£ ^ in den Hals haben sich Dr. Rubens (Gelsen¬ 
kirchen) sehr bewShrt; sie mOssen Tag und Nacht stOnd- 
lich vorgenommen werden. Phlegmone der Maxillardrhsen 
und Otitiden blieben aus, es trat selbst in Fallen Heilung 
ein, die eine ganz ungtlnstige Prognose geboten batten. 

(Berliner klin. Woohenachrift 1908 Nr. 42.) 
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Veber die Allgemembehandliuig Ton Infektionskrankheiten, 
spenell dee Scharlachfieliers, ftassert sich Prof. Dr. 
E. Grawitz (Charlottenburg). Er hftlt eine reichliche 
FlQssigkeitszufuhr bei alien Infektionskrankheiten fQr eine 
der wichtigsten Massnahmen und ISsst dieselbe durch reich¬ 
liche Zufuhr von Getrftnken, durch EinfQhrung von Wasser 
in den Mastdarm oder unter die Haut vomehmen. So 
bei Typhus, so bei Skarlatina und Diphtherie. Den Nieren 
f&llt dabei eine erhebliche Mehrleistung zu; diese mhssen 
intakt bleiben, und die Prognose wird sofort ungOnstiger, 
wenn eine Nephritis die Ausschwemmung der toxischen 
Produkte aus der Zirkulation behindert. Es ist daher 
dringend davor zu wamen, bei Scharlaeh und Diphtherie 
den Yerlauf der Krankheit dadurch zu beeintr&chdgen, 
dass man eine Lokalbehandlung der Rachenorgane mit 
Antisepticis vornimmt, da durch Yerschlucken und Resorption 
diese neuen Gifte in die Zirkulation gelangen und die Nieren 
reizen. Es ist vielmehr durch prophylaktische EinfOhrung 
von Urotropin, das desinfizierend auf die Hamwege wirkt, 
dafCir zu sorgen, dass letztere intakt bleiben. Bei Durch- 
fbhrung dieser Massnahmen hat G. bei Scharlaeh eine 
erhebliche Herabsetzung der Mortalitftt erreicht. Die Be-r 
handlung leitet er so, dass, sobald ein scbarlachkrankes 
Kind mit ausgesprochener Angina oder Diphtheriebelag 
aufgenommen wird, es sofort ein heisses Bad mit nach- 
folgendem Schwitzakt erhftlt. Auf h&ufiges Trinken von 
Milch, Eakao, Wassersnppen, Schleimsuppen, Zitronen- 
limbnade wird gehalten. Bei starker Behinderung des 
Schluckens werden rektale Einlftufe von l®/oiger Kochsalz- 
lOsung oder Milch, auch Dauereinl&ufe gemacht, bei. grosser 
SchwS,che eventuell ausgiebige Kochsalzinfusionen unter 
die Haut vorgenommen. Sofort nach der Aufnahme wird 
femer Urotropin gegeben, bei kleinen Eindem tfiglich 
3mal 0,25, bei grbsseren 0,5, und zwar 4 Tage hinter- 
einander. Dann wird das Mittel 4 Tage ausgesetzt, dann 
wieder 4 Tage gegeben, und nach 4t&giger Pause eine 
3. Turnus innegehalten. Albuminurie bildet keine Eontra- 
indikation. Die Diftt besteht in den ersten Tagen in den 
erwfihnten FlQssigkeiten, dann wird nach der Entfieberung 
eine kochsalzfreie Diflt mit Reis-, Gries- und Mondamin- 
speisen, Fruchts&ften, Haferschleim, Weissbrot verabreicht 
und vom 21. fieberfreien Tag an, wenn keine Eomplikationen 
bestehen, mit gemischter Eost, zun&chst Eartoffelbrei, 
Gemflse, Eiern und Schabefleisch begonnen. Die Erfolge 
dieser Therapie waren sehr gOnstige. Nur bei 5 bis 6®/o 
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der mit intakten Nieren Aufgenommenen traten Er- 
scheinungen von seiten der Nieren auf, und bei diesen 
blieb nie eine chronische Nephritis, entwickelte sich nie 

Ur&mie. (Iherap. Honatshefte, December 1908.) 

—> Beitoflge znr Xenutnis des Scharlachrezidivs liefert Dr. 

E. Forth (stadt. Spital in Dervent in Bosnien). Er teilt 
den interessanten Fall eines iSjahrigen Jungen mit, der 
fOnf Monate nach der ersten Attache ein echtes Rezidiv 
bekam. F. glaubt als Bindeglied zwischen beiden eine 
Nephritis anneBpien zu mOssen, die erst 40 Tage nach 
dem ersten Affekt sich entwickelte. Er meint: „Wir 
wissen, dass die Nieren vornehmlich durch das Scharlach- 
gift gereizt werden, wie ja auch die Nephritis die hSufigste 
und bedeutungsvollste Komplikation der Skarlatina dar* 
stellt. Mit der Ansicht von Bohn, dass die NierenentzOndung 
eine Folge der HyperSmie sei, kOnnen wir uns nicht be- 
freunden, nehmen vielmehr an, dass das Scharlachgift gerade 
in den. Nieren sich linger aufhalt, als in anderen Teilen 
des KOrpers, die Hyperamie hOchstens begOnstigend auf 
die Resistenz des Kontagiums wirkt. Das Scharlachgift 
wird entschieden durch die Nieren ausgeschieden, und bei 
der Tatsache, dass die Glomeruli den Angriffspunkt bilden, 
mOssen die noch unbekannten Mikroorganismen wobl die 
Gefasse dieser bevOlkern. Ein logischer Schluss daraus 
nun ist es, anzunehmen, dass diese Gefasse eine stete 
Pforte fOr eine neuerliche Ueberschwemmung des KOrpers 
darstellen, und tatsachlich finden wir in den einwandfreien 
Fallen von Rezidiv, welche in der Literatur verzeichnet sind, 
zumeist den Hinweis, dass nach dem ersten Affekt eine 
Beteiligung der Nieren sich herausgebildet hatte. Die 
Nephritis ist nun wohl ein haufiges Vorkommnis, perzentuell 
aber steht sie lange nicht in so hoher Ziffer da bei den 
einmaligen Fallen, wie bei den rezidiyierenden. Zu be- 
achten ware auch in unserem P'alle das spate Eintreten 
der Nephritis, wodurch an und fOr sich schon die lange 
Persistenz des Virus im KOrper angedeutet ist. Tochter- 
generationen in fort- und fortgesetzter Produktion erzeugen 
dann das Rezidiv. Prophylaktisch ware also der, Nephritis 
erhOhtes Augenmerk zu schenken, weil auch nach langerer 
Zeit bei schon seit vielen Wochen beendeter Desquamation 
sie eine Quelle der Ansteckung bieten kann; ebenso wie 
das nierenkranke Individuum vom Rezidiv befallen werden 
kann, ist auch die Infektion anderer keine Unm5glichkeit.“ 

(Medizin. Klinik 100$ Nr. 46.) 
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Syphilis . Zvr Kenntnis der Lneg-Sp&tformeu der m&nnliclien 
nnd weiblichen BmstdrtLse berichtet Dr. K. Dentscb 
tiber drei Beobacbtungen ans der Klinik von Prof. Ehr¬ 
mann in Wien: Bei dem ersten Falle handelte es sich 
um eine 36jfthrige verheiratete Pat., die am 17. Oktober 
1904 in das Spital aufgenommen wnrde. Die Fran wnsste 
nichts von einer luetischen Infektion, doch ergab die 
Anamnese, dass sie zweimal hintereinander (vor zebn und 
vor elf Jahren) abbrtiert hatte. Vor ungef&hr sechs Jabren 
war ein nAbszess^^ an der rechten^Mamma, vor vier Jahren 
waren Geschwiire am rechten Unterschenkel anfgetreten, 
die unter lokaler antiseptischer Behandlung ausheilten. 
Die Affektion, derentbalben sie damals das Spital aufsuchte, 
hatte die Pat. vor drei Wochen bemerkt. Status praesens: 
Die linke Mamma ist im Vergleiche zur rechten auf das 
Doppelte vergrOssert, die Haut der linken Mammahftlfte 
erscheint glatt und gl&nzend, der linke obere Quadrant 
zeigt eine brS.unlichrote Yerf&rbung; die betreffende Partie, 
ebenso ihre Umgebung fCihlen sich derb-elastisch an. Im 
linken oberen Quadranten findet sich ein unregelmSasig 
konturiertes, von steilen RSndern begrenztes, eitrig belegtes 
Geschwiir. Die Sonde dringt einige Millimeter tief in das 
aufgelockerte, zerfallene Gewebe. Das beschriebene Infiltrat 
reicbt bis in die linke Achselhdhle und begrenzt sich nach 
oben bin mit der vorderen Achselfalte, nach rOckw&rts 
mit der hinteren Axillarlinie. Der untere Rand des In¬ 
filtrates geht in die Haut der Mamma fiber. Der ganze 
Tumor ist gegen seine Unterlage leicht verschieblich; in 
der Achselhfihle recbts findet sich eine zirka walnuss- 
grosse, m&ssig derbe Drfise, links eine haselnussgrosse von 
derselben Beschaffenheit. Die Haut ist im ganzen trocken, 
asbestartig gl&nzend und von einzelnen kleinen Gef&ssen 
(Yenen) durchzogen. Der Allgemeinstatus der grazil ge- 
bauten, anfimischen, wenig fettreichen Pat. zeigt keine 
Besonderheiten. Auf der Haut des Stammes und der 
Extremitfiten finden sich zahlreiche, teils pigmentierte, teils 
im Zentrum depigmentierte Narben. — Es musste sich in 
dem vorliegenden Falle, wenn man die Anamnese, die 
charakteristischen Narben, ferner die Art des Auftretens 
der Affektion berficksichtigte und die Form und Bescbaffeh- 
heit des Infiltrates selbst einer genauen Untersuchung unter- 
zog, um ein Gumma der Mamma handeln, um die zirkum- 
skripte Form der Brustdrfisensyphilis, entsprechend dem 
Spfitstadium der Erankheit. Der Erfolg der eingeleiteten 
antiluetischen Behandlung bestfitigte die Richtigkeit der 
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Diagnose. Nach 31 Einreibungen mit Ungaentum cinerenra 
und der Injektion eines halben Grammes einer 10%igen 
QuecksilbersalizyllOsung verkleinerte sich das Infiltrat 
wesentlich. Sekretion immer noch reichlich. Unter Jod- 
kaliumschlfigen extern und Decoctum Zittmanni intern 
deutliche Grbssenabnahme des Gumma. Da die Sekretion 
noch unvermindert andauert, warden die Randpartien 
grtindlich exkochleiert. Am 28. Januar ist die linke Mamma 
nur mehr wenig grbsser als die rechte. Das harte Infiltrat 
ist bis auf einen ungeffthr walnussgrossen Knoten im 
fiuss'eren unteren Quadranten der linken Mamma, unmittel- 
bar an den unteren Rand des Muscnlus pectoralis major 
anschliessend, vdllig geschwunden. Die ulzerierten Stellen 
sind grOsstenteils fibemarbt, nur an drei Stellen finden 
sich etwas mehr als ^!a cm in die Tiefe reichende Hohl- 
g&nge. Am 7. Februar ist die Wunde voUkommen ge- 
schlossen und keine Spur einer Sekretion me^r vorhanden. 
Die Pat. wurde geheilt entlassen und hat sich seither der 
Beobachtung entzogen. Der beschriebene Fall weicht in 
seinen Erscheinungen und seinem ^erlaufe nicht wesentlich 
von den bisher publizierten Ffillen ab. Der gQnstige Ein- 
fluss der Exkochleation beweist, dass auch bei sicher 
diagnostizierten luetischen Afiektionen chirui^ische Eingriffe 
indiziert sind. Zu erw&hnen w&re, dass das Yorkommen 
ektatischer Yenen bei luetischen Mammatumoren nach 
Landreau ftusserst selten ist und eine kleine Besonderheit 
obigen Falles ansmacht. — Fall 2 betraf eine 48j&hrige 
Eaufmannsgattin, die am 23. September 1907 in Spitals- 
behandlung trat. Anamnestisch ist hervorzuhebeu, dass 
die Fat. siebenmal gravid war und drei Frtkhgeburten 
durchgemacht hat. Die im siebenten Schwangerschafts- 
monate geborenen Kinder leben und sind geound. Dann 
erfolgten drei Totgeburten im achten Gravidit&tsmonate 
und endlich eine Lebendgeburt am normalen Schwanger- 
schaftsende. Auch dieses -Kind lebt und hat, wie das 
ersterwfthnte, angeblich niemals luetische Erscheinungen 
gezeigt. Yor 18 Jahren, im Jahre ihrer ersten Schwanger- 
schaft, stand Pat.' wegen einer nicht nfther definierten 
Erankheit der Nase und wegen eines Geschwtirs des weichen 
Gaumens, das in die rechte I^asenhbhle perforierte, in 
Behandlung. (Lokalbehandlung, 20 Inunktionen, graue 
Pillen.) Die Affektion heilte ohne Residuen aus. Yor 
zehn Jahren trat unter starken Schmerzen der linken 
Schulter und des linken Armes eine allmfthliche Parese 
dieser Extremitftt auf (Neuritis!). Auf Anwendung von 
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grauem Pflaster und Gebrauch von Jodkalium ging die 
LS.hn)ung vollstftndig zurQck. Pat. nabm noch einige Jahre 
hindurch zeitweilig Jodkalium,' unterzog sich aber keiner 
antiluetischen Kur und fbhlte sich vollkommen wohl bis 
auf Neuralgien in der rechten Schulter, die einige Monate 
vor der Spitalsaufnahme aufgetreten waren, aber o.hne jede 
Medikation schwanden. An sonstigen Krankheiten hat 
Pat. vor ungefS.hr seehs Jahren eine LungenentzGndung 
Gberstanden und machte seitdem zweimal HSmoptoeh durch. 
Die jetzige Erkrankung hegann angeblich zirka drei Wochen 
vor der Spitalsaufnahme. Es bildeten sich unter mSssigen 
Schmerzen derbe Knoten in beiden Mammae. Status 
praesens: In beiden Mammae, den grossten Anteil des 
DrQsengewebes betreffend, findet sich je ein diffuses In- 
filtrat. Es reicht nach innen bis zwei Querfinger vor die 
Mittellinie, nach oben bis vier Querfinger unter die Mamilla 
und begrenzt sich nach unten und aussen mit den Ansatz- 
^teljen des Musculus pectoralis major in zackigen Linien. 
Das Infiltrat ist sowohl spontan als auch auf Druck schmerz- 
haft, die Haut ffarttber normal beschaffen und verschieblich. 
Die Anamnese sowie der vorliegende Befund berechtigen 
zu der Diagnose Mastitis luetica. Differentialdiagnostisch 
kam hdchstens noch Tuberkulose der Mamma in Betracht, 
da die Pat. ja zwei HSmoptoSn durchgemacht hatte. Auch 
an eine Mischinfektion von Lues und Tuberkulose, wie 
sie Bunzl bei einem Leberprozesse beschreibt, liess sich 
denken. Die Abwesenheit jeglicher Lungensymptome sowie 
die Beschaffenheit der Infiltrate, die keinerlei Tendenz zur 
^ Erweichung oder VerkSsung zeigten, machten die Diagnose 
^uberkulose ^wahrsche inlich, und es wurde demgemSss 
eS^e antilnefische Behandlung eingeleitet. Nach drei- 
tSg^eparmternen Gebrauche einer JodkaliumlOsung 

(dr&[ Essldffel tSglich) war der grOsisbe Teil der beider- 
seitigen Infiltrate resorbiert. In der linlwn Mamma war 
ein zirka walnussgrosser, in der rechten\in einer korre- 
spbndierendep Stelle ein kleinerer, weniger Scharf begrenz- 
ter, schmerzhafter Rest zurttckgeblieben. Av^7. Oktober 
(nach 14 Einreibungen) fand sich keinerlei ^nterschied 
mehr zwischen infiltriert gewesenem und normalem DrGsen- 
gewebe. Die Pat. bekam noch 16 Einreibungen upd wurde 
am 22. Oktober 1907 geheilt entlassen. — EsVist dies 
der gewShnliche Symptomenkomplex und Verlauf der 
diffusen Mastitis luetica, die im Gegen^atze zur zirkum- 
skripten Form ohne jede Narbenbildung ausheilt. Nur 
in dem von Matzenauer beschriebenen Falle kam es 
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zu einer eitrigen Einschmelzung des Driisengewebes. Be- 
merkenswert sind die neuralgischen Schmerzen, die der 
spezifiscben Brastdrlisenerkrankung vorangingen. Derartige 
„Neuralgiea“ kommen bei Luetikern nicht allzuselten vor. 
Sie werden oft monatelang erfolglos als Muskel- oder Ge- 
lenkrheumatismus behandelt, wahrend es sich in Wirklich- 
keit um spezifische Infiltrate der Sehnenscheiden handelt. — 
Fast analoge Erscheinungen wie der eben beschriebene 
Fall zeigte ein dritter. Herr K. B., Privatbeamter, im 
Jahre 1895 wegen umschriebener Sklerodermie in Behand- 
lung (und der dermatologischen Gesellschaft vorgestellt), 
gab damals an, im Jahre 1886 an Lues erkrankt gewesen 
zu sein. Im September 1907 klagte er fiber leichte 
Empfindlichkeit in der recHten Brustwarze. Kurz darauf 
bemerkte er einen ^^noten, der mSssig druckschmerzhaft 
war und nicht sehr scharf in die Umgebung fiberging. 
Der Knoten nahm im Verlaufe eines Monats an Grbsse 
zu, erreichte fast den unteren Rand des Musculus pectoralis 
major, reichte drei Querfinger fiber die Brustwarze nach 
oben und ebensoweit nach aussen und innen. Das Infiltrat 
hatte ungefahr die Grbsse eines halben Apfels, die Grenzen 
waren unregelmtlssig, aber scharf. Dreiwbchiger Gebrauch 
von Jodkalium und lokale Jodbehandlung ffihrten zu keiner 
Verkleinerung, wohl aber hfirte von dem Momente an, als 
Jodkalium gegeben wurde, die Volumzunahme der Ge- 
schwulst auf. Erst eine Schmierkur (35 Einreibungen) 
ffihrten zum vollstkndigen Verschwinden. Der prompte 
therapeutische Erfolg sprach deutlich ffir die Richtigkeit 
der Diagnose: Mastitis luetica. — So schnell und sicher 
bei luetischen Brustdrfisenerkrankungen eine antiluetische 
Behandlung zum Ziele ffihrt, so schwer ist auch oft die 
Differentialdiagnose gegenfiber chirurgischen Krankheiten 

der Mamma zu Stellen. (wiener klln. Wochenachrlft 1909 Nr. 4.) 

V 

— Znr Eenntnis des harten Schankers in der Nasenhfihle teilt 
Dr. K. M. Menzel (Wien) eine interessante Eranken- 
geschichte mit, die wir hier samt der Epikrise wiedergeben 
wollen: 18. Januar 1908. Franz B., 33jS.hriger Hilfs- 
monteur, der frfiher im wesentlichen immer gesund war, 
bemerkte vor ffinf Wochen eine Anschwellung seiner linken 
Nasenhftlfte, welche sich unter Hinzutreten eines beissenden 
Geffihles in der Nase und unter heftigen Niesattacken 
immer mehr vergrfisserte, wfthrend die Durchgfingigkeit 
der linken Nase ffir die Respirationsluft immer mangel- 
hafter wurde. Schmerzen in der Nase hatte Pat. nie. 
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Hingegen beganii,en vor drei Wochen Kopfschmerzen, welehe 
zeitweise auftraten und tagshber in m&ssigem Grade an- 
hielten. Seit drei Tagen Temperaturen von 38^. und etwas 
gesteigerter Kopfschmerz. Vor einigen Tagen war Pat. 
auf einer unserer ersten laryngologischen Stationen ge> 
wesen,' wo man ibm eine Nasenoperation angeraten hatte. 
In der Tat zeigte die in seinem Besitze befindliche Am- 
bulanzkarte die Diagnose. ^Deviatio septi nach links. 
Empyem links. “ Status praesens: Schon bei Betrach- 
tung von aussen sieht man die linke Nasenh&lfte in der 
ganzen Ausdebnung des knorpeligen Gerbstes deutlich 
durch Schwellung- vergrbssert, die linke Nasolabialfalte 
fast verstrichen. Auch die angrenzende Wangenpartie be- 
trS.chtlich geschwoUen. Die linke Hftlfte der knorpeligen 
Nase fbhlt sich ausserordentlich derb an und erweist sich 
auf Druck etwas empfindlich. Die Konsistenz erinnert an 
die bei Rhinosklerom anzutreffende. Bei Untersuchung 
des Naseninnern ?eigt sich eine elliptisch konturierte, scharf 
begrenzte, dach halbkugelig gegen das Lumen der Nasen- 
hbhle zu vorragende, etwa kronenstiickgrosse Prominenz 
von blassroter Farbe, mit glatter, im Zentrum exkoriierter 
Oberflftche, welehe 12 mm hinter dem vorderen Nasen- 
flCigelrande beginnt und nach rCickwfirts, wie man sich durch 
Kokainisierung dieser Partien aberzeugen kann, bis zum 
vorderen Ende der' unteren Muschel reicht, dieses noch 
in den Bereich seiner Schwellung mit einbeziehend. Nach 
abwS.rts reicht die Prominenz bis auf den Nasenboden, 
nach aufw&rts bis in die Mitte der Hbhe der nasalen 
Seitenwand und berilhrt in breiter Ausdebnung die gegen* 
hberliegende, stark geschwollene und gerbtete Septum- 
schleimhaut derart, dass an dieser Stelle die Nase fttr Luft 
undurchg9.ngig erscheint. Dieser Umstand scheint dem 
Arzte, welcher den Pat. zuerst untersuchte, am meisten 
imponiert zu haben und im Vereine mit einer geringen 
Quantittlt von Sekret' Anlass gewesen zu sein fQr die 
seinerzeit gestellte Diagnose und Tndikation zur Vomahme 
eines operativen Eingriffes. Die Dicke des Infiltrates, von 
aussen nach innen gemessen, betrkgt 1^2 cm. * Der Tumor 
hat, wie man sich durch direkte Palpation tlberzeugen 
kann, eine sehr derbe, fast knorpelharte Konsistenz. Im 
ersten Momente dachte ich an einen Furunkel im Nasen* 
eingange, dagegen sprach jedoch die sehr geringe Schmerz* 
haftigkeit; gegen Rhinosklerom, woran man wegen der 
grossen Hftrte und der geringen Empfindlichkeit der S.usseren 
Nase denken musste, sprach die kurze Dauer der Affektion 
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iind die glatte Oberflache der Geschwulst. Mein nachster 

Gedanke darnach war die Annahme eines syphilitischen 

PrimarafEektes, mein nachster Griff daher an die Sub- 

maxillargegend. Und in der Tat fand sich hier eine pflanmen- 

groase, harte, nicht besonders empfindliche Drflse. Zur 

Untersthtzung beziehnngsweise Yerifikation der Diagnose 

liess ich nun den Pat. entkleiden und fand das offenbar 

erst seit wenigen Tagen bestehende makuldse Exanthem 

und multiple Lymphdrhsenschwellungen. Ein anderer 

Primaraffekt war sonst nirgends am KOrper des Pat. auf- 

hndbar. Es gelang auch Dr. Ludwig Spitzer, welcher 

sich mit vieler Liebenswflrdigkeit der Mhhe unterzog, leicht, 

aus einem von der Oberflache abgekratzten Sthckchen der 

Sklerose Spirochaeten, wenn auch in sparlicher Menge, 

doch mit aller Sicherheit im Dunkelfelde nachzuweisen. 
* 

Der dbrige Befund weist ausser einer Temperatur von 
38,2 und einer leicht gesteigerten Pulsfrequenz nichts 
wesentliches auf. 20. Januar. Fieber geschwunden. An 
der Umrandung beider Nasendffnungen sowie an beiden 
Lippen ist eine frische Herpesblascheneruption aufgetreten. 
Die Abgrenzung des Schankers nach oben und vome ist 
etwas weniger scharf, die UnterkieferdrOse deutlich grosser 
geworden uud weist leichte Erapilndlichkeit auf. Am 
21. Januar wird eine Einreibungskur begonnen, trotzdem 
vergrOssert sich die UnterkieferdrOse zusehends, wahrend 
ihre Druckempfindlichkeit sich immer mehr steigert. Die 
DrOse hat sich in eine diffuse Geschwulst verwandelt. 
1. Februar. Die Geschwulst in der SubmaxUlargegend 
reicht nunmehr Ober den Unterkieferrand, etwa zwei Quer- 
finger breit nach aufwarts, nach abwarts fast bis zur Clavi- 
cula, hat den MundhOhlenboden befallen und Oberragt in 
der Larynxgegend die Mittellinie. An der seitlichen Hals- 
partie auch etwas ROtung und grOssere Empfindlichkeit. 
Es treten auch spontan des Nachts grosse Schmerzen in 
der Geschwulst auf. Letztere weist eine brettharte Kon- 
sistenz auf und erinnert dadurch sowie durch ihre Lokali- 
sation und Ausdehnung sehr an das Bild der Angina 
Ludovici. Der Primaraffekt geht deutlich zurOck; von 
aussen ist nur noch eine ganz geringe Harte wahrzu- 
nehmen. 3. Febrar. Die Geschwulst scheint an einer 
Stelle zu erweichen. Der Primaraffekt ist schon ganz 
flach geworden. Eeine Haite an der ausseren Nase mehr 
zu tasten. Man kann nunmehr deutlich sehen, dass der 
Schanker ungefahr in einer Ausdehnung von zirka 1 cm 
in das vordere Ende der unteren Muschel Gbergeht. Die 
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Septumschleimhaut ist in ihrem vorderen Teile wieder 
blass und frei von dem Sklerosendrucke. .4. Februar. Die 
Oeschwulst reicbt bereits bis zum unteren Augenlid, welches 
bdemat&s erscbeint. Rdtung und Empfindlicbkeit hat 
gleichfalls zugenommen. Die von Dr. J. Frey vorge- 
nommene Inzision hat eine grosse Menge von Pus bonum 
et laudabile zutage gefdrdert. 10. Februar. Empfindlich- 
keit des Infiltrates an der linken Halsseite ganz geschwun- 
den, aber es besteht noch immer eine brettharte Schwellung, 
welche sich drei Querfinger weit nach aufw&rts fiber den 
Unterkieferrand, nach abwS.rts aber nur mehr bis an den 
Larynx und bis zur Mittellinie erstreckt. Von der Skle- 
rose ist nur noch eine fiber linsengrosse, erbabene, leicht 
exkoriierte Stelle zu sehen, welche etwas vor und unter 
dem vorderen' Ende der unteren Muschel sich befindet. 
Etwas nacb hinten und unten davon hat sich eine mem- 
branfise Synechie mit jener Stelle der Septumschleimhaut 
ausgebildet, welcher der Prim&raffekt sich am innigsten 
angelegt hatte. Exanthem stark angeblasst. 20. Februar. 
In der Nase der Status unverfindert. Die Schwellung am 
Halse vfiUig geschwunden, ebenso das Exanthem. 18. Juni. 
Etwa iVa cm hinter dem vorderen Rande der Nasenfiffnung 
beginnt eine ungefS.hr kronenstfickgrosse, zarte, weiche, 
blasse Narbe, die sich nach rfickwSrts bis zum vorderen 
Ende der unteren Muschel erstreckt. An der unteren 
Muschel selbst sind narbige VerSnderungen nicht wahr- 
zunehmen, trotzdem auch dorthin der Schanker sich aus- 
gebreitet hatte. Die oben erwShnte Synechie ist noch 
vorhanden. Es wSre immerhin auch mdglich., dass es sich 
hier um eine durch Pinselung bedingte Verletzung der 
beiden seinerzeit in inniger Berfihrung miteinander ge- 
standenen Schleimhautpartien (Schanker und Septumschleim¬ 
haut) gekommen und so zur Verwachsung Gelegenheit 
geschaffen wurde. Wie ja schon oben hervorgehoben, 
wurde Pat. im Beginne seiner Krankheit an einer laryn- 
gologischen Station untersucht, wobei wahrscheinlich behufs 
Stellung der Diagnose die Nase mit Kokain gepinselt und 
verletzt wurde. Kleine, harte, schmerzlose Drfisen an 
beiden Unterkieferwinkeln, in der Nuchal-, Cubital- und 
Inguinalgegend zu tasten. Pat. befindet sich sehr wohl 
und bietet sonst keinerlei objektive oder subjektive Symp- 
tome von Lues dar. — In Stiologischer Beziehung ist 
nicht viel zu bemerken. Da Pat. vorher nie in der Nase 
untersucht oder behandelt worden war, scheint es sich 
hier um eine direkte Inokulation des syphilitischen Virus 
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in die Nase dureh den infizierten bohrenden Finger ge- 
handelt zu haben, wie in den meisten Fallen von hartem 
Schanker der Nase. Vereinzelt kam die Infektion dureh 
Gebrauch eines infizierten Taschentuches, dureh Sehnupf- 
tabak oder dureh Verwendung von unreinen Naseninstru- 
menten zustande. Der harte Sehanker der Nasenhbhle 
ist in den meisten Ftlllen am Septum, dann am Nasen- 
boden vorne, ferner am inneren Anteil des Nasenfiiigels, 
an der unteren und am seltensten an der mittleren Muschel 
lokalisiert (Jakobi).. Der vorstehend gesehilderte Fall 
ist also, abgesehen von seiner Seltenheit, in mehrfaeher 
Hinsieht bemerkenswert. Wie oben erwfihnt, kam es 
wahrend des Verlaufes zu einer Sekundarinfektion der 
regionaren Lymphdrfise. Es trat hierbei ein Stadium zu- 
tage, in welehem- eine Verweehslung mit dem Symptomen- 
komplexe der Angina Ludovici ausserordentlieh nahe lag. 
Nur die Kenntnis der Antezedentien konnte vor dieser 
Tausebung bewahren. So ware es umgekehrt in Fallen 
von Angina Ludoviei nieht unangebraeht, an eine sekun- 
dar infizierte syphilitisehe Lymphdrfisengesehwulst zu denken 
und naeh dem Sitze der primaren Ursaehe zu fahnden. 
£s ware mdglich, auf diese Weise in einzelnen Fallen zu 
einer Aufklarung zu gelangen. Andererseits zeigt der 
Fall auch, dass es selbst nach .Ablauf aller sypbilitischen 
Erscheinungen noch mdglich ist, das Vorhandengewesen- 
sein eines luetischen Primaraffektes in der Nase zu er- 
kennen, und zwar an der Sklerosennarbe, ahnlich wie bei 
Primaraffekten an der ausseren Haut. Es ware demnach 
immerhin angezeigt, in den nicht gerade seltenen Fallen 
von Lues, in welchen es nicht gelingt, den Sitz des Primar- 
affektes aufzufinden, auch in der Nase nach einer etwaigen 
Sklerosennarbe zu suchen. Dass es mdglich ist, eine solche 
zu finden, geht aus der vorstehend geschilderten Beobach- 
tung hervor. (Wiener med. Woobenaobrift 1909 Nr. 7.) 

Tabes- Gutachten liber den Zusammenhang swischen Tabes 
und Unfall, erstattet von Prof. Dr. Winds cheid, leidendem 
Arzt des „Hermann-Hauses“, Unfallnervenklinik der Sach- 
sischen Baugewerks-Berufsgenossenschaft zu Stdtteritz bei 
Leipzig: „Der K.-B.-G., S. IV, zu H. habe ich unter dem 
8. September 1903 fiber den damals 37 Jahre alten Mfihlen- 
arbeiter K. P. aus Qu. nach vorausgegangener zehnwdchiger 
klinischer Beobachtung und Behandlung folgendes Gut¬ 
achten erstattet: „P. stammt aus einer gesunden Familie. 
Er ist der alteste von vier gesunden Geschwistern und 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



846 


Tabes. 



will frdber niemals ernstlich krank gewesen sein, ins- 
besondere wird eine geschlecbtlicbe Ansteckung geleugnet. 
Nur gibt er an, fr&ber Ofters Starke Scbmerzen in den 
Beinen gebabt zu baben, so dass er gar nicbt babe scblafen 
kbnnen. Yor einem Jabre bat er den Arm gebrocben. 
Er ist seit 1891 verbeiratet, bat vier Kinder, Yon denen 
zwei klein gestorben sind. Feblgeburten bat die Frau 
nicbt darcbgemacbt. Alkobolmissbraucb liegt anscbeinend 
nicbt Tor. Am 27. Januar 1908 fiel er beim Karren eines 
Torfballens, w&brend er voranging und ein anderer den 
Ballen scbob, bin, und der zirka zwei Zentner scbwere 
Ballen traf ibn am Kreuz und an den Beinen. Er Ver- 
spQrte gleicb einen beftigen Scbmerz im recbten Knie, 
arbeitete nocb eine kurze Zeit weiter und wurde dann 
nacb Hause gefabren. Ende Mftrz 1903 yersucbte er einige 
Tage lang wieder zu arbeiten, musste aber den Yersucb 
bald wieder aufgeben und wurde dem Krankenbause B. 
fiberwiesen. Hier wurde ein Nervenleiden festgestellt und 
P. zur weiteren Bebandlung dem Hermann-Hause bber> 
geben. Beim Eintritt in die Klinik klagte er bber taubes 
Gefabl im Kreuz, Unsicberbeit und leicbte Ermtldbarkeit 
der Beine. Objektiv fand sicb ein mittelgrosser, krftftiger 
Mann mit leidendem Gesicbtsausdrucke, rubigem, be- 
scbeidenem Wesen. Er erz&blt sacblicb, ohne Uebertreibung. 
Am Scbfldel nicbts Abnormes. Die Pupillen sind beider- 
seits eng, gleicb mSssig und auf Licbteinfall vOllig starr. 
Augenbewegungen, Augenbintergrund, Sebvermdgen un- 
beeintrtlcbtigt. Alle anderen Gebirnnerven funktionieren 
normal. Yon seiten der inneren Organe bestebt nur eine 
leicbte Lungenerweiterung, die Seblagadern der Arme sind 
verbftrtet und pulsieren sicbtbar. Am linken Arm findet 
sicb in der Mitte der Elle eine von dem frQberen Unfall 
berrQbrende Yerdickung des Knocbens. Die Funktion 
des Armes ist ungestOrt. Die Beine zeigen normale Be- 
weglicbkeit und robe Kraft. Die im Liegen bei gescblossenen 
Augen ausgefbbrten Bewegungen sind ftusserst qnsicber, 
P. fftbrt mit dem Bein in der Luft berum und ist nicbt 
imstande, obne grob ausfabrende Bewegungen mit der 
Hacke das entgegengesetzte Knie zu berbbren. Der Gang 
ist breitbeinig, stampfend, die Beine werden gescbleudert. 
Die Sebnenreflexe an den Knieen sind vOllig erloscben. 
An den anderen Reflexen keine Stdrungen. Bei Fuss- 
Augenscbluss starkes Scbwanken des KOrpers, P. fftllt, 
wenn er nicbt gebalten wird, einfacb um. StOrungen der 
SensibilitSt besteben nirgends,. ebenso ist die Harn- und 
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Stuhlentleerung ungestbrt. Die Behandlung bestand in 
elektrischen Massnahmen, B&dern aller Art, sowie yor 
allepa in regelmSasigen Uebungen mit den fieinen, um 
deren ungeordnete Bewegungen zu - beseem. P. hat sich 
alien Anordnungen auf das genaueste unterzogen, besonders 
den Uebungen, und es an Eifer nicht fehlen lassen. Leider 
konnte ein irgendwie nennenswertes Besultat nicht erreicht 
warden. Waren auch die Bewegungen der Beine im Liegen 
infolge der regelmfiissigen Uebungen entschieden sicherer 
geworden, so konnte im Gang keine Besserung erzielt 
warden, im Gegenteil, wir batten bei der Entlassung den 
Eindruck, als ob das Gehen schlechter geworden sei, P. 
konnte wenigstens den Stock gar nicht mehr entbeliiren, 
wahrend er frhher doch gelegentlich etwas auch ohne Stock 
gehen konnte, und fiel auch einmal im Zimmer hin, da 
die Beine gar nicht mehr gehorchen wollten. Die Stimmung 
war infolge der kaum zu merkenden Fortschritte sehr 
htlufig stark gedrClckt, wir mussten P., der fiber seine 
Zukunft oft untrfistlich war, beruhigen. Im fibrigen.war 
das Allgemeinbefinden gut, nur trat eine kleine Gewichts- 
abnahme ein. Der objektive Befund blieb derselbe, ab- 
gesehen von der erwfthnten Verschlechterung des Gehens. 
Neue Erscheinungen konnten nicht festgestellt warden, 
insbesondere keine Erscheinungen von seiten der Blase 
und des Mastdarms. P. leidet an einer Erkrankung des 
Rfickenmarks, an einer sogenannten Tabes dorsalis, Rficken- 
markschwindsucht. Dieses Leiden hat, wie fast mit Gewiss- 
heit angenommen werden darf, schon vor dem Unfall be- 
standen, die heftigen sogenannten reissenden Schmerzen, 
an denen er schon frfiher gelitten hat, sind sehr wichtige 
Anfangssymptome des betreffenden Leideils, sie kfinnen 
jahrelang das einzige Symptom bleiben. Davon, dass der 
Unfall das Rfickenmarksleiden herbeigeffihrt babe, kann 
also keine Rede sein. Wohl aber l&sst sich ein sehr er- 
heblicher Einfluss des Unfalls auf das bereits vorhanden 
gewesene Leiden nicht von der Hand weisen. P. hat seit 
dem Unfalle eine erhebliche Verschlimmerung seiner Be- 
schwerden erfahren, es haben sich alle mdglichen objektiven 
Symptome allmUhlich herausgebildet, vor allem die so- 
genannte Ataxie der Beine, die Unsicherheit derselben, 
von der frfiher keine Rede gewesen war, und er ist sehr 
bald nach dem Unfalle tats&chlich arbeitsunf&hig geworden. 
Der Unfall selbst hat eine allgemeine Erschfitterung des 
Kfirpers durch den Sturz herbeigeffihrt. Diese allein wfirde 
nicht genfigen, um den Einfluss des Unfalls auf das Rficken- 
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marksleiden zu erkl&ren. Ausserdem hat er aber eine Ver- 
letzung der Kreuzgegend bedingt, also eine unmittelbare 
Ltlsion der Wirbelsaule herbeigefOhrt, und es ist sehr 
wahrscheinlich, dass auf dem vorbereiteten Boden dabei 
auch das RQckenmark nicht ganz frei yon den Wirkungen 
des Stosses geblieben ist. Da nun, wie erwShnt, sich an 
den Unfall eine starke Zunahme aller tabischen Symptome 
angeschlossen hat, so kann man nicht umhin, anzunehmen. 
dass der Unfall einen sehr wesentlich beschleunigendes 
Einfluss auf den ,A.blauf und die Weiterentwicklung des 
Rhckenmarksleidens ausge&bt hat und P. wahrscheinlicb 
ohne Unfall lange nicht in dem Stadium seines Leidens 
sich befinden wQrde, das Jetzt vorliegt. Dass auch ohne 
Unfall das Leiden sich weiter entwickelt haben wOrde. 
liegt auf der Hand, denn die Tabes ist ein, wenn auch 
langsam, so doch sicher fortschreitendes Leiden. Es gibt 
aber erfahrungsgem&ss sehr viel Tabiker, die sich bei dem 
Fernbalten von §,usserlich scb&digenden Momenten — 
DurchnSssungen, Ueberanstrengungen, Verletzungen — 
jabrelang auf einem sehr wenig intensiv entwickelten Niveau 
ihres Leidens halten. Und da im vorliegenden Falle sicher 
jahrelang nur die reissenden Schmerzen das einzige Symptom 
der Krankheit gewesen sind, so kann man in Hinsicfat 
auf den jetzigen schweren Zustand nicht umhin, dem Un> 
falle die oben erw&hnte Rolle der Beschleunigung zuzo- 
schieben. Bei dem rapid fortschreitenden Cbarakter dee 
Leidens im vorliegenden Falle ist eine therapeutische Be- 
einflussung sehr schwer. Wir haben daher auch keinen 
nennenswerten Erfolg erzielen kOnnen, trotzdem geschehen 
ist, was geschehen konnte. Es ist auch nicht anzunehmen, 
dass in absehbarer Zeit eine Aenderung eintreten wird.^ 
Eine weitere Anstaltsbehandlung erschien daher nutzlos. 
Es genOgt, wenn P. in ambulatorischer Behandlung ver- 
bleibt, die auch zu Hause durchgefbhrt warden kann. An 
seinem guten Willen, wieder gesund zu werden, haben 
wir auf Grund unserer Beobachtungen keinen Grund zn 
zweifeln. Der jetzige Zustand bedingt eine absolute Arbeits- 
unftihigkeit. Die B.-G. hat hierauf ohne weiteres dem 
Verletzten vom 28. August 1903 ab die Vollrente gewfthrt. 
Eine Nachuntersuchung im Dezember 1908 ergab im all- 
gemeinen denselben Befund, nur hatte die Ataxie zu- 
genommen. (Medlzln. Klinik 1909 Nr. lO.i 

# 

— Ueber Uternskrisen bei T. schreibt Dr. Franz Conzen (Mediz. 

Univers.-Poliklinik in Leipzig): „Im Jahre 1907 hatte ich 
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Gelegenheit, einen eigenartigen Pall von tabischen Krisen 
bei eijier 33jahrigen Fran zu beobachten: Frau Martha Z. 
aus Leipzig gab anamnestisch an, dass in der Familie 
Nerven- oder Geisteskrankheiten nicht vorgekommen seien. 
Als Kind hat sie Masern und Scharlach gehabt; im Alter 
von 14 Jabren Typhus. Vom 16. Lebensjahre an trateti 
ziemlich alle vier Wochen „Blutkranipfe“ auf. Pat. begab 
sich deshalb, als sie 19 Jahre alt war, in arztliche Be* 
handlung, und es wurde — wie sie sich ausdrhckt — 
gefunden, „dass die Gebarmutter unten verschlossen war**. 
Pat. wurde operiert, und von da ab trat die Periode regel- 
massig auf und die Krampfe blieben aus. Sie hat zwei 
normale Entbindungen und vier Aborte durchgemacht. 
Einen Abort an erster Stelle im vierten Monat; dann fanden 
zwei normale Entbindungen statt, die Kinder leben; dann 
kamen noch drei Aborte, alle in den zweiten bis vierten 
Monaten. Pat. klagt seit iVa Jahren Ober zuckende und 
bohrende Schmerzen in Armen und Beinen und Parasthe- 
sien in den Fflssen; Unsicherheit beim Gehen im Dunkeln. 
Haufig hat sie das GefQhl, als ob ein Ghrtel um den Leib 
gelegt ware. Von Zeit zu Zeit treten Wollustgefiihle in 
der Vagina auf, die allmahlich qualend werden und beim 
Orgasmus mit Sekretion aus der Vagina verbunden sind; 
femer hat sie haufig das Gefiihl von Drangen und Pressen 
im Rectum, ohne dass dabei Faces produziert werden kbnnen. 
Manchmal treten OppressionsgefQhl auf der Brust und 
Brechreiz auf. Im September 1907 kommt Pat. mit der 
Angabe, sie glaube, gravid zu sein. Die gynakologische 
Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte fttr Graviditat; 
es bestand eine katarrhalische Endometritis und Hyperasthesie 
der Ovarien, sonst nichts Abnormes. Ein genaueres Be- 
fi'agen, wie Pat. zu dem Glauben an eine Graviditat komme, 
ergab folgendes: Seit Juni 1907 tritt die Pariode stets 
acht Tage lang auf, aber in dieser Zeit setzen die Blu- 
tungen immer wahrend zwei bis drei Tagen aus. An 
diesen wperiodefreien** Tagen hat Pat. das GefQhl, als ob 
der Leib dick anschwelle — sie will die Schwellung auch 
gesehen haben —, gerade so, als ob sie „in anderen Um- 
standen** sei. Dann beginnen, ganz allmablich schlimmer 
werdend, Schmerzen im Kreuz, die sich „in der „ Gebar¬ 
mutter** fortpfianzen, „diese krampft sich hefiig zusammen**; 
die Schmerzen steigern sich bis zur Unertraglichkeit. Auf 
dem HShepunkt des Schmerzes tritt das GefCihl auf, als 
ob ein Kindskopf sich durch die Vagina presst und die 
Vulva passieren will. Dann l6st sich der Schmerz, und 
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ein Zittem des Kdrpers stellt sich ein. ‘ Die Pat. gibt | 

spontan an, sie babe das Gefbhl, als ob sie niederk&me. I 

Jedesmal tritt nacb einem solcben Scbmerzanfall ein wfissrig I 
aussebender Ausfluss in der Menge von 4—5 ccm aa£ i 
Dieser cine ricbtige Webe** empfundene Schmers 

kebrt mancbmal B- —4mal am Tage wieder und daueit 
„4—5 Minuten‘S Pat. muss sicb dabei zu Bett legen. 
Frau Z. ist gut genfibrt, muskelkr&ftig. An Brust, ROcken i 
und in der Kreuzbeingegend siebt man zablreicbe flache, \ 
weicbe Warzen. Flir eine bberstandene Lues ergeben sick 
keine Anbaltspunkte. Die Pupillen sind gleicbweit, die 
recbte ist in der inneren, die linke in der &usseren H&lfte 
entrundet, beide sind licbtstarr, reagieren anf Konvergenz; 
Augenbewegungen frei; Augenbintergrund normal. Der 
linke Mundfacialis ist scbwflcber innerviert als der recbte. 
XII. o. B. Trizepssebnenreflexe feblen. Linker PateUar* 
reflex > r.; Acbillessebnenreflexe feblen. Krepitation im 
recbten Scbultergelenk. Beiderseits bestebt deutlicbe Hyp* 
fistbesie im V,. An den oberen Extremit&ten findet sich 
Hypalgesie, w&brend das Gefflbl an den unteren £xtre> 
mitaten normal ist. Am R&cken bestebt links in der 1 
Hbbe des IX. bis XII. Dorsalwirbels, recbts in der HOhe 
des XII. Dorsal- bis IV. Lumbalwirbels eine byperSathe- 
tiscbe Zone; Nadelsticbe, die man fiber die Rfickenbaot 
ffibrt, scbwellen ober- und unterbalb dieser Zone quaddel- 
artig an. Romberg positiv. Lunge o. B. Herz: II. Aorteo- 
ton akzentuiert, die fibrigen Tfine o. B., peripberes Gefkss* 
system o. B. — Es bandelt sicb bei Frau Z., wie aus 
Anamnese und Status zu erseben ist, um eine T. dorsalis. 
Das Merkwfirdige an diesem Falle sind die in der Genital* 
spbfire periodiscb auftretenden Scbmerzen, weicbe ihren 
Wesen nacb zu den Krisen gerecbnet werden mfisses. 
Diese webenartigen Scbmerzen treten nicbt rnckweise und 
nicbt sofort mit aller Heftigkeit auf, sondem beginnen 
langsam, nebmen immer mebr zu, verbarren einige Augen- 
blicke auf einem bestimmten Hfibepunkte und klingen all* 
m&blicb ab. Stellt man eine solcbe Krise grapbiscb dar, 
dann ist, wie bei pbysiologischen Weben, der anfsteigende 
Scbenkel kfirzer wie der absteigende. Die Beobacbtong 
solcber Scbmerzattacken zeigt, dass ibre Dauer im Durch* 
scbnitt 2^l Minuten ist, sie steben also aucb inbezng anf 
ibre Dauer einer Webe sehr nabe. Das Abdomen ist 
wftbrend der Krise leicbt vorgewfilbt und ffiblt sich mAasig 
bart an. Gegen Ende des Scbmerzes tritt Zittem in alien 
Gliedera, besonders in den Beinen auf, aucb ein Symptom, 
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das bei normalen Geburten als pbysiologische Wehenart 
beobachtet und als Dolores oonquassantes bezeichnet wird. 
Was den Sitz der pathologischen Verftnderungi^elche diesen 
Symptomenkomplex anbelangt, hervoiruft, so werden wir 
wobl nicht feblgehen, wenn wir ihn m jenemTeile der Medulla 
spinalis bezw. den dazugehOrigen Wurzeln oder Nerven 
suchen, der unterhalb des XI. bis XII. Dorsalwirbels sich 
befindet. Denn die den Uterus versorgenden Nerven haben 
unterhalb des XI. bis XII. Dorsalwirbels ihren Aus* und 
Eintritt in das Rdckenmark (Schaeffer); sie sind teils 
motorischer teils sensibler Natur. Bei Erkrankung der in 
Frage kommenden sensiblen Neurone befinden sich diese 
zunftchst in einem Stadium der Reizung und w&hrend des- 
selben kann sehr wohl das GefQhl der Schwangerschaft 
und der Ausstossung der Frucht vermittels Wehen her- 
vorgernfen werden, da gerade eine Reizung der sensiblen 
Nerven fhr das Zustandekommen der physiolbgischen 
Wehen von Bedeutung ist. (Nraroiog. zenuaibiau, i909 Nr. i.) 

— Bei schweren gastrischen Krisen der Tabiker hat B. West- 
heimer (Pankow) mit Sanatogen schCne Erfolge erzielt. 
Einerseits wurde Sanatogen, nachdem wenigstens der 
schwerste Teil der Erise vorllber war, nicht so leicht er- 
brochen, wenn es in ganz kleinen arzneilichen Dosen mit 
kalter Milch verrfihrt dem Magen zugefOhrt wurde, wie 
irgend etwas anderes, anderseits wurde das Pr&parat bei 
den Pat., die am zweiten Tage nach Beginn des Anfalls 
trotz Morphium-Atropininjektionen immer noch jede Speise 
erbrachen, im Klysma gegeben nach folgendem Rezept: 
20 g Sanatogen, 30 g Traubenzucker in 300 g Wasser mit 
10 Tropfen Tinct. Opii simpl. Solche Elysmen ordinierte 
W., wenn Eollaps und Inanition drohten, bis zu 4—5 in 
24 Stunden. Wurden aber auch Elysmen ausgestossen, 
wie es z. B. bei einigen Hemiplegikem der Fall war, die 
sich nach einem apoplektischen Insult in stark benommenem 
Zustande befanden, so erwies sich Sanatogen auch bei der 
Schlundsondenem&hrung als recht brauchbar. Die Nahrung, 
die W. eingoss, Hess er gewObnlich herstellen aus 500 g 
Milch, 20—25—30 g Sanatogen und 15 g Milchzucker 
Oder 400 g Bouillon, 1—2 Essldffeln Eraftmehl, 25—30 g 
Sanatogen und zwei Eiern und fCgte je nach der Indika- 
tion gelegentlich 50—75 g Schokolade oder ein Glas Shd- 
wein resp. Eognak bei. — Haupts&chlich wurde das Sana¬ 
togen natUrlich per os verabfolgt; es bewfthrte sich hier 
vor allem bei Neurasthenie, Hysteria, Epilepsia, Chorea. 

(Medixin. Klinik 1908 Nr. 47.) 
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TubepkuloSGa Ueber die Wirkung von Fuenmin. macht 
Dr. ^schbaum (Med. Klinik in Bonn) Mitteilung. Pneumin 
(Chem. Fabrik Dr. Speier u. Karger, Berlin), durch die 
Einwirknng vop Formaldehyd auf Kreosot entstanden, ein 
gelbweisses, geruch- und gesch mack loses Pulver, das sich 
auch durch Billigkeit auszeichnet (1 g = 8 Pfg.) wurde 
16 Pat- in der Dosis von dreimal tSglich 1 g Stunde 

vor dem Essen dder als Schachtelpulver messerspitzenweise 
gegeben. Elfmal war eine appetitanregende Wirkung in 
vollem Masse zu verzeichnen, und dadurch auch eioe 
Kraftigung des Allgemeinzustandes. Sonst machte sich 
freilich ein Einfluss der Medikation nicht geltend. 

(Munobener med. Wochenschrift 1909 Nr. 5.^ 

— Die Treitelschen Dysphagietabletten hat Dr. M. Haudek 

(Wien) bei elf Fallen von Larynxphthise mit bestem Erfolge 
angewandt, ebenso bei einer grossen Anzahl akuter und 
chronischer Anginen. Die Tabletten bestehen aus 
Cocain. mur. 0,005 
Menthol, pur. 

Anaesthesin. aa 0,01. 

Die Pat. erhielten 3—6 Stock pro die vor den Mahlzeitea 
Sie schafften erhebliche Erleichterung bei dcr NahrungS' 
aufnahme und (iberhaupt prompte subjektive Erleichterung. 

(Klinisch-therapeut. Wochensohrift 1909 Nr. 4 , 

« 

— Ueber Phthysoremid schreibt Chefarzt Dr. F. EOhler (Keil- 

statte Holsterhausen-Werden): „Das Krausesche Phthyso- 
remid (Darsteller: Dr. H. MOllers Laboratorium, Ber¬ 
lin G. 19), welches, wie gesagt, Bazillenemulsion in Kapseln 
enthalt, habe ich bei 42 Fallen von ausgesprochener Liin* 
gentuberkulose angewandt und nicht unwichtige Ergebnissc 
bekommen. Es wurden im ganzen 4670 Kapseln verbraucht. 
20 Falle haben wahrend ihrer Kur nicht weniger als 100 
Kapseln genommen, darunter acht liber 200. Das Ergebnis 
dieser liber Monate durchgefQhrten Behandlung fortgc- 
schrittener Lungentuberkulose, fOr die Krause speziell die 
Methode emphehlt, war folgendes: Unter BerQck.oichtigiing 
des gesamten Entwicklungsbildes der Krankheit. einschliess- 
lich der subjektiven Beschwerden, war ein positiver Erfolg 
siebenmal, ein annahernd positiver siebenmal erreicht worden, 
d. h. also wir konnten in ein Drittel unserer Falle mit 
dem Resultate zufrieden sein. Hervorzuheben ist aber, 
dass dieses lediglich bei leichteren Fallen erzielt werden 
konnte. Ein negativer Erfolg war vierzehnmal, ein ganzlich 
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negativer dreizehnmal zu verzeicbnen. Bei einem Fall 
iDusste das Phtysoremid ausgesetzt warden, da der Fat. 
vorzeitig die Anstalt verliess. Zwei Ffille sind gestorben, 
obne dass zu irgend einer Zeit eine tempor&re Besserung 
auftrat. Ist somit die spezifiscbe Einwirkung im ganzen 
wenig gOnstig zu hennen gewesen, so muss das Verbfiltnis 
der beobacbteten Gewicbtszunabmen zu dem Stande des 
Lungenbefundes im einzelnen Falle verblOffen. Von den 
42 mit Pbtysoremid bebandelten Tuberkulbsen baben 30 
eine zum Teil ausserordentlicbe, unerwartete Gewicbts- 
zunabme erfabren, Pflegt auch nach meinen langj&brigen 
Erfabrungen die Heilst&ttenkur allein bei den meisten Fallen 
das Gewicbt oft in erbeblicber Weise zu steigern, so sind mir 
bei derartig ungQnstig liegenden, wie sie zur Pbtysoremidkur * 
herangezogen wurden, ahnliebe Ergebnisse nur recbt selten 
zur Beobacbtung gekommen. Es ersebeint mir nicht un- 
berecbtigt, daraus den Scbluss zu zieben, dass die blosse 
Gewichtszunabme nicbt als so bedeutsam fOr die Beur- 
teilung des gesamten Falles einer Lungentuberkulose, so- 
wob| hinsicblich der Besserung des Lungenbefundes, wie 
der gesamten i^rognose, in die Wagscbale geworfen warden 
darf, wie es baufig gescbiebt. Femer aber dflrfte das 
Pbtysoremid vielleicbt bei solcben Fallen eine wicbtige 
Rolle spielen kbnnen, bei denen ein allgemeiner Rbckgang 
dringend der Aufbesserung bedarf, also bei Fallen von 
scblecbter Ernabrung, Cblorose, Stoffwecbselreduktion. Bei 
diesen liegt denn aucb eine Beeinflussung des event.^leicb- 
zeitig vorbandenen beginnenden tuberkulOsen Prozesses 
wohl im Bereicbe der MOglicbkeit. Die Wirksamkeit der 
stomachal dargereicbten Bazillenemulsion bleibt aber dem- 
nacb doch begrenzt und bescbrankt, und die weitgehenden 
Hofihungen Krauses erscbeinen nicbt berecbtigt. Als 
unterstQtzendes Mittel in der Bebandlung der Lungen- 
tuberkulose kann nach meinem Eindruck das Phtysoremid 
in leicbten Fallen somit gelegentlich wohl herangezogen 
warden, zu viel wird man nicht erwarten dfirfen; als Vor- 
zug ist zu betracbten, dass Fieberreaktionen nur selten 
und dann sebr milde aufzutreten pilegen, ferner dass ein 
Einfluss auf das Auftreten von Blutungen nicht besteht. 
Gelegentlich aber wird auch dieses Praparat nicht recbt 
vertragen, Magen- und Darmbeschwerden zwingen zum 
Abbruch der Kur. Man gebe anfangs taglich ein Phty- 
soremidkapsel „schwach^, und steige langsam bis zu drei 
Oder vier Kapseln. Allmahlich ersetze man die „sehwachen‘‘ 
durch die „starken‘‘ Kapseln. Beide Dosierungen warden 
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in Schachteln zu je 100 Stuck in den Handel gebracht. 
Die nicht upinteressanten Protokolle zu dieser neuen Be- 
handlung der Lungentuberkulose werden in der ^Zeitschrift 
fftr Tuberkulo8e‘‘ verbffentlicht werden. 

(Mttnch. med. Woohansehrift 1909 Nr. 4.) 

— Einen Beitrag snr Wirkiing der Gnajakose liefert Dr. A. Gdtte 

(Berlin). Guajakose enthfilt neben flQssiger aromatisierter* 
Somatose 5% guajakolsulfosaures Kalzium, ist also nicht 
nur Medikament, sondern auch gleichzeitig Kr&jftigungs- 
mittel, eignet sich also vorzQglich zur Behandlung von 
Phthise. Dazu kommt, dass das Guajakol gebunden an 
Kalzium ist, das nach Lander Brunton die Herzt&tigkeit 
gbnstig beeinflusst, was voiv bosonderer Bedeutung ist, als 
es erfahrungsgemftss Phthisiker dfters mit nicht sonderlich 
intakter Herztfttigkeit zu tun haben. Autor hat das Prftparat 
seit ^j^ Jahren in yielen F&llen von Lungen- und Bronchial- 
affektionen angewandt und war damit sehr zufrieden. 

(Die Therapie der Degenwart, M&re 1909.) 

— Bei der konservativen Behaadlimg der Sodentaberkalose 

kommt es nach E. Hartung vor allem darauf an, dass 
die Kranken roborierend ernfthrt werden, jede Anstrengung 
vermeiden und strenge Enthaltsamkeit in sexueller Be- 
ziehung Qben (auch keinerlei Onanie!). Man sorge fOr 
regelmSssigen Stnhlgang und suche die Diurese anzuregen 
durch Kaffee, Tee, leichtes Bier u. dgl. Seebftder reap. 
Sitzbftder mitViehsalz sind von Nutzen. Zur Lokalbehand- 
lung benutze man Thermophore (die erkrankte Partie 
kommt auf diese zu liegen), eventuell W&rmeilaschen oder 
Kataplasmen. Vorhandene natfirliche oder kQnstlich an- 
gelegte Fisteln werden t&glich mit steriler Eochsalzlbsung 
ausgespblt. Bei Fisteln und Geschwflren empfehlen sich 
Sonnenbfider (Bestrahlung der Testikel) oder Bestrahlung 
mit Finsenapparaten. Die Lichtbfider dQrfeh aber nicht 
zu Schwitzbfidern werden, wie hberhaupt Schwitzprozeduren 
.streng vermieden werden sollen. — Eine solche konservative 
Behandlung ist bei Eindem und jfingeren M&nnern indiziert, 
wenn der Haupthoden im grossen und ganzen noch normale 
Yerh&ltnisse bietet, die Erankheit sich auf den Nebenhoden 
beschrSnkt. Tritt trotz der genannten therapeutischen 
Massnahmen und bester Pdege eine Besserung nicht ein, 
zeigt das Leiden vielmehr fortschreitenden Charakter, so 
tritt der Chirurg in sein Recht. 

(Zeitschrift fur Urologie 1908 Nr. 8.) 


Digitized by 


Google 


Original from _ 

UNIVERSITY OF 



Tuberkulose. 


355 


— ITeber Baaedow im Ansohlus aa tnberkiildse Erkranlnmgen . 

berichtet Dr. Y. Hufnagel (Einderheilanstalt in Bad Orb). 
In einem Jahre sind in dem der Kinderheilanstalt zuge- 
hbrigen Sanatorium fdr Erwachaene sechs Fat. (Frauen) 
beobachtet worden, bei denen neben einer vollentwickelten 
Basedowerkrankung — gleichmSasig verbreitete Struma 
von weichelastischer Beschaffenheit, doppelseitiger, nicht 
mit Pupillenverengerung verbundener Exophthalmus, hoch- 
gradige, andauemde Tachykardie nebst nervOsen und neu- 
rasthenischen Beschvrerden — ein tuberkuldser Lungen- 
spitzenkatarrh bestand. Diese Vergesellschaftung beider 
Krankheiten ist auch bei Eindem nicht so sehr selten. 
Von 1246 solbadkurbedflrftigen Eindem, die im vergangenen 
Jahre in der genannten Anstalt zur Behandlung kamen, 
litten eechs an Lungenspitzenkatarrh und Basedow. Bei 
einem von diesen Eindem ergab sich der auffallende Be- 
fund, dass durch vorher tlberstandene Masem nicht allein 
die nach Heubner h^ufige Yerschlimmerung des tuberku- 
l5sen Leidens, sondem auch der Basedowschen Erkrankung 
verursacht worden war. Hierzu kommen noch 19 Einder, 
die an Basedow und Skrofblose in irgend einer Form zu- 
gleich litten. Bei 12 waren alle Zeichen der Erkrankung 
ausgebildet, bei 7 fehlte der Exophthalmus oder war nur 
angedeutet. Eulenburg, der die thyreogene mit der von 
Basedow aufgestellten hS.matogenen Theorie verbindet, 
neigt zu der Annahme, dass der auf die ScbilddrQse treffende 
Reiz, der die neigentttmlichen, spezihsch pathogenen, intoxi- 
zierenden Verfinderungen in der Blutmischung* herbeiftthrt, 
durch eine prim&re Yertoderung der Blutbeschaffenheit aus- 
geldst wird. Da nach den Untersuchungen Liebermeisters 
bei einem sehr hohen Frozentsatz von Lungentuberkulose 
die Tuberkelbazillen im Blute kreisend nachweisbar sind, 
so ist die Annahme, auf die Dunger fQr Infektionskrank- 
heiten im allgemeinen am Schlusse seiner Arbeit hinweist, 
nicht unbegrtindet, dass das von ihnen gebildete Gift die 
eigentliche §.tiologische Noxe darstellt, soweit Tuberkulose 
in Frefge kommt. Die nervdsen Beschwerden beruhen 
nach Eulenburg wahrscheinlich auf der Einwirkung des 
„Basedowgiftes“ auf das Nervensystem. Die Beobachtungen 
Weinbergs, dass Phthisiker jahrelang vor dem Auftreten 
objektiv nachweisbarer LungenverUnderungen an nervOsen 
und neurasthenischen Beschwerden leiden k5nnen, scheint 
fhr die Mbglichkeit einer Bakteriengifteinwirkung auf das 
Nervensystem zu sprechen. 

(Munob. med. Woohentobriffc 1908 Nr. 46.) 
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Tumoneila Streit: Spontanheilung eines Sarkomresidivs. 

Die 59 Jahre alte Fat. trat im April 1907 in die Behand- 
lung des Yortragenden. Es handelte sich am ein aua- 
gedehntes Sarkom (mikroskopisch sehr zellreiches Rund- 
zellensarkom) der rechten Mandel und der an!schliesfienden 
Partien des weichen Gaumens. Der Tumor konnte nach 
temporftrer Resektion des Unterkiefers anscheinend im 
gesunden entfernt werden. Trotzdem stellte sich noch im 
selben Jahre cin Rezidiv ein. Es nahm zu Anfang No¬ 
vember 1907 fast die ganze linke H&lfte des Nasopharynx 
ein. Es inserierte breitbasig an der Innenfl&cbe des Pa¬ 
latum molle, hberlagerte die linke Choane und erstreckte 
sich bis weit in die seitlichen Partien des Nasenrachen- 
raums binein. Nach oben reichte es bis zur M&ndung 
der Eustachischen ROhre binauf. Die mikroSkopiscbe Unter- 
suchung ergab genau dasselbe Bild wie das erstemal (sehr 
zellreiches Rundzellensarkom). Die Frau wies eine emeute 
ausgedehnte Operation zurhck, reiste nach Hause und be- 
gab sich in die Behandlung eines Naturheilkundigen. Von 
ihm erhielt sie ohne jede Untersuchung zwei Medizinen 
zum innerlichen Gebrauch. Im April 1908 erschien die 
Pat. zur Kontrolle von neuem bei dem Yortragenden. Das 
Tumorrezidiv war vollkommen verschwunden; der Nasen- 
rachenraum bot absolut normale Verhftltnisse. Die Heilung 
ist bis November 1908 bestehen geblieben. Die Unter¬ 
suchung der betreffenden Medizinen hat bisher keine 
Resultate ergeben. — Diskussion: L. Pick erwfthnt einen 
Fall von Melanosarkom der Chbrioidea mit Metastasen in 
der Orbita. Die metastatischen Enoten wuchsen zun&chst 
nach der Enukleation, verschwanden dann auf Arsen dauernd 
bis zu dem nach drei Jahren erfolg^en Tode der Pat. an 
Lebermetastasen. Zangemeister berichtet hber einen Fall 
von Ovarialsarkom bei einem M§,dchen in den zwanziger 
Jahren. Bei der Operation blieben nicht nur Teile der 
Tumorkapsel stehen, sondem es fanden sich auch breite 
Kntttchen im Peritoneum. Die Pat. hat sich sehr gut er- 
holt und ist heute vollauf gesund. Draudt erw&hnt zwei 
Falle von Tonsillarsarkomen, die von Prof. Lexer in 
Berlin operiert wurden; beide Pat. bekamen Rezidive, der 
eine wurde daraufhin ein zweites Mai operiert, bekam sehr 
schnell wieder ein Rezidiv, und nun wurden beide mit 
Rdntgenstrahlen behandelt, worauf die Tumoren ver- 
schwand^n. Die Falle sind von Cohn in der B.erliner 
klinischen Wochenschrift verSfifentlicht worden. Solche 
Tumoren des lymphatischen Apparates sind offenbar fiber- 
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haupt leicht beeinflussbar. Vielleicht befand sich in der 
verabreichten Mixtur irgendeine Substanz, etwa Jod, die 
in elektiver Weise auf das Tumorgewebe einwirkte und 
es zum ROckgang brachte. 

(Verein f. wissenBchaftliche Heilkunde in KdnigBberg, 9. Not. 1908. — 
Deutsohe med. Woohenscbrift 1909 Xr. 7.) 


— Ueber Korpnskaninoin bai Virgines Iftsst sicb Dr. A. Hirsch* 
berg (Berlin) aus nnd teilt einen sehr interessanten Fall 
mit: Frftulein Auguste L., 60 Jahre alt, 0 Part., 0 Abort, 
befindet sich seit November 1905 in unserer poliklinischen 
Behandlung; seit ihrem 48. Lebensjahre bestand Menopause; 
seit Januar 1905 klagte sie Qber sanguinolenten Fluor, 
sowie Jucken an den Susseren Genitalien. Letzteres er- 
wies sich als durch Oxyuren verursacht und verschwand 
nach Bcseitigung der Wfirmer. Die gynSkologische Unter- 
suchung ergab: Hymen vollkommen intakt: das Orificium 
vaginae eben gerade filr eine Playfairsche Sonde durch- 
gangig. Darum innere Untersuchung per rectum; diese liess 
senilatrophiscbe innere Genitalorgane mit retrovertiertem, 
nach rechts verlagertem Uterus palpieren. Auf Grund 
des Befundes wurde der blutige Fluor auf eine Colpitis 
senilis zurQckgefbhrt und letztere mit Holzessigtupfungen 
behandelt. Danach schwand der Fluor. Wahrend der 
Behandlung wurde wiederholt per rectum untersucht, stets 
mit dem oben erwahnten Resultat. Nach Verlauf von zwei 
Jahren traten wieder unregelmassige geringe Blutungen 
auf. Eine am 12. November 1907 vorgenommene Unter¬ 
suchung per rectum ergab folgenden veranderten Refund: 
Uterus retrovertiert, klein; an dem Fundus, nahe der linken 
Uteruskante, ein etwa haselnussgrosser Enoten; zwei 
weitere, kleinere Enoten ffihlte man an der hinteren Uterus- 
flache, etwa in der Hbhe des inneren Muttermundes. Das 
Allgemeinbefinden war wahrend der ganzen Zeit gut; die 
inneren Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von Albumen 
und Saccharum. Die Pat. wurde nun sofoi’t in die ELlinik 
aufgenommen, um zunachst ein Probekiirettement vorzu- 
nehmen. In Chloroformnarkose musste vorerst das Hymen 
und die Vagina dilatiert werden, was bei der stark aus- 
gesprochenen Rigiditat der Scbeidewande ziemliche MQhe 
erforderte; ebenso mhhevoll gestaltete sich die Dilatation 
des Cervikalkanals und des Os internum; nachUeberwindung 
der genannten Schwierigkeiten erst wurde es mOglich, mit 
einer kleinen Ehrette in das Cavum uteri zu gelangen und 
zu kiirettieren. Die wenigen ausgeschabten Schleimhaut- 
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partikel wurden in der Ublichen Weise geschnitten, gefftrbt 
und mikroskopisch untersucht. Die Untersuchung ergab 
nun die Diagnose: typisches Alveolarkarzinom. Anf Grund 
dieser Diagnose war die Totalexstirpation dringend geboten. 
Da die Vagina, wie erwftbnt, sehr eng war, so kam nur 
der abdominale Weg in Frage. Die Operation wurde von 
Herrn Prof. Nagel ausgefOhrt; in der Qblichen Weise 
wnrde die BauchhOble in der Linea alba erbffiiet und der 
Uterus mitsamt den linken Adnexen und den linken Para* 
metrien soweit wie mOglich entfemt. Das Corpus uteri 
zeigte sich nur wenig vergrOssert, die gefOhiten Knoten 
stellten sich als karzinomatds.e Wucherungen heraus. Die 
rechten Adnexe waren gesund, DrQsen nicht fQhlbar ver- 
grbssert. Die Rekonvaleszenz verlief glatt. Nach drei 
Wochen konnte die Pat. die Klinik als gebeilt verlassen. 
Sie erholte sicb nach der Qberstandenen Operation recht 
gut und nahm in den ersten Wdchen nach der Operation 
18 Pfund zu. Bei der letzten Untersuchung Wohlbefinden; 
Colpitis senilis besteht fort. — Der beschriebene Fall 
bietet in mehrfacher Hinsicht recht Interessantes. Einmal 
ist es nicht h&ufig, dass bei einer Frau, bei der jahrelang 
nach der Menopause die inneren Genitalien bereits der 
senilen Atrophie anheimgefallen sind, nach einer so langen 
Zeit sich in dem kleinen atrophischen Uterus ein Korpus- 
karzinom entwickelt. Wir sind ffir gewOhnlich gewohnt, 
den Uterus bei Eorpuskarzinom vergrOssert und verdickt, 
nicht aber atrophisch und klein zu fQhlen. — Zweitens 
ist es eine grosse Seltenheit und verleiht dem Fall sein 
besonderes Gepr&ge, dass sich ein Korpuskarzinom bei einer 
Virgo Intacta, d. h. bei einem Individnum, das noch nie- 
mals kohabitiert hat, entwickelt. Diese beiden im vor- 
liegenden Fall in die Erscheinung getretenen Tatsachen 
geben uns eine fOr die Behandlung seniler Genitalblutungen 
wichtige Lehre: Bei jedem weiblichen Individ uum, mi^ 
es sich um eine virgo intacta oder um eine sich Jahrzehnta 
nach der Menopause befindende Frau mit kleinem, atro- 
phischem Uterus ohne palpablen Befund handeln, muss 
ein ProbekUrettement ausgefQhrt werden. In obigem Falle 
war noch eine Eomplikation durch die bestehende Colpitis 
senilis gegeben. . Es war zu verfohrerisch und leicht be> 
greiflich, dass man bei dem beschriebenen inneren Genital- 
befund den blutigen Ausfluss auf eine senile Colpitis zu- 
rbckffihrte. — Der Fall lehrt, dass man unter fthnlichen 
Umst&nden stets auf die Ausfhhrung eines ProbekOrette- 
ments, eventuell nach vorhergehender Dilatation von Vagina 
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und Cervix, dringen muss. Bei der Enge und Rigiditdt 
des Yaginalschlafiches ist die Laparotomie der beste Weg 
zur Entfernung des karzinomatOsen Uterus. 

(Berliner klin. Wochensohrift 1909 Nr. 8.) 

Typhus abJominalie. IMe Behandlimg des T. mit Kol- 

largoUclysmen empfiehlt Dr. Th. Mironescu (III. mediz. 
Univers.-Klinik in Bukarest). Die Pat. erhielten tftglich 
1—2 Klysmen a 5 g KollargobHeyden (5 g Kollargol: 100 g 
Aq. dest.), event., wenn sie nicht gebalten wurden, mit 
10—12 Tropfen Opiumtinktur. Die Klysmen wurden stets 
gut vertragen und es trat die Ungiftigkeit des Kollargols 
zutage, indem einige Pat. wfthrend 10—12 Tagen je 10 g 
Kollargol tftglich bekamen ohne die geringsten Intoxika- 
tionserscheinungen. Im ganzen wurden 17 Schwerkranke 
so behandelt, gleichzeitig 17 andere mit kaltem Wasser. 
Es zeigte sich dabei, dass die KoUargolbehandlung der 
Kaltwasserbehandlung vorzuziehen ist (beide kdnnen aller- 
dings event, kombiniert werdeni), was die Beeinflussung 
der Temperatur, des allgemeinen Zustandes, der Dauer 
der Krankheit und die VerhOtung der Komplikationen an- 
belangt. Bei den mit Kollargol Behandelten war die 
Mortalitftt gleich Null, von den anderen Kranken starben 

vier. (BerUner kUn. Wocbrasohrift 1909 Nr. 1.) 

• 

— Einen Beitrag snr Behandlnng dar Typhusbasillentr&ger 

liefert Privat-Doz. Dr. Liefmann (Berlin). Bekanntlich 
beherbergen mitunter anscheinend ganz gesunde Personen 
Typbuskeime und scheiden sie aus, die unter Umstftnden 
echten T. erzeugen kOnnen. Wie neuere Forschungen 
zeigten, sind aber solche Bazillentrftger nicht so geffthrlich, 
wie man firOher glaubte. Energische Massregeln gegen sie 
im allgemeinen zu ergreifen, ist man daher kaum berech- 
es sei denn, wenn solche Keimtrftger sich mit der 
Bereitung von Nahrungsmitteln befassen oder besonders 
unghnstige Wohnungsverhftltnisse vorliegen. Nun hat man 
frdher Yersuche gemacht, durch bulgarische Sauermilch, 
den sogen. Yoghurt eine gOnstige Beeindussung der Darm- 
flora beim Menschen zu erzielen, und v. Drigalski warf 
die Frage auf, ob nicht auch bei Typhusbazillentrftgern 
auf diese Weise ein Erfolg zu erzielen sei. Liefmann 
hat nun nach dieser Richtung hin bei zwei Bazillentrftgern 
Yersuche angestellt, welche gflnstig ausfielen. Der ver- 
abreichte Yoghurt wurde aus Magermilch hergestellt und 
jedesmal frisch mitt els Proben bereitet, die von der Gesell- 
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Hand sich anschmiegenden, federnden, zweischenkligen 
Metallspange befestigt und kann leicht in jede Stellung 
zu dem Auge bezw. zu der Lichtquelle gebracht warden. 
Die Spange wird auf die dem zu beleuchtenden Auge 
entsprechende Hand derart aufgeschoben, dass der l&ngere 
Schenkel auf den HandrQcken, der die Linse tragende 
kbrzere auf die InnenflS.che der Hand zu liegen kommt; 
die 8§.mtlichen Finger bleibeu dann zum Auseinanderhalten 
der Lider frei. Namentlich ist dies angenehm beim £nt> 
fernen von Fremdkbrpern aus der Hornhaut und bei un- 
ruhigen Fat., welche kneifen usw. Bei Anwendung dieses 
Instrumentes, welches tibrigens auch beim Spiegeln im 
umgekehrten Bilde gut benbtzt werden kann, erspart man 
leicht die oft ndtige oder wflnschenswerte Assistenz.‘‘ Der 
Linsenhalter ist erhftltlich bei Ludwig Frohnhkuser, 
Chirurg. Instrumentenfabrik, MQnchen, Sonnenstr. 15. 

(Munch, med. Woohenachrift 1909 Nr. 4.) 


— Therapeutuche SfLnden in der Otto>Rhinologie. Von Prof. 
Dr. Eschweiler (Bonn*): 

2. Die Webersche Nasendouche. Das harte Urteil vieler 
Autoren: „Weg mit der Weberschen Douche!^ beruht 
zum grdssten Teil darauf, dass oft Missbrauch mit diesem 
schatzenswerten Mittel getrieben. wird. Teils ist es indi- 
kationsloser Gebrauch, teils febberhafte Technik. Zur Rei- 
nigung der Nase von eitrigem und schleimigem Sekret, 
sowie von Borken gibt es kein wirksameres Mittel als die 
Spttlung mit dem Irrigator und der Nasenolive. Voraus- 
setzung fOr die Verordnung ist natCfrlich eine vorherige 
Dntersuchung der Nase, um festzustellen, ob beide Nasen- 
seiten durchgangig sind; bei Kindern ausserdem eine Ex¬ 
ploration des Nasenrachenraumes, well das Vorhandensein 
adenoider Vegetationen ejne Kontraindikation fQr die Nasen¬ 
douche abgibt. Die ersten Sitzungen mQssen unter arzt- 
licher Leitung gemacht werden, damit der Pat. die Kautelen 
beobachten lernt, welche zur Vermeidung von Schaden 
notwendig sind. Das ist in erster Linie die Beschrankung 
des Wasserdruckes. Nie darf der Wasserspiegel im Irri¬ 
gator mehr als 30 cm liber Nasenhbhe stehen. Lauft bei 
dieser DruckhOhe das Wass'er nicht bequem durch die Nase, 
so darf unter keinen Umstanden durch Heben des Irri- 


*) SchJuss aus der vorigen Nummer, 
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gators der Drack gestaigert werden. W&hr^d des Durch- 
laufens des Wassers dorch die Nase darf der Pat. nicht 
sprechen' und nicht schlucken, nnd nach Beendigong der 
Doache darf er w&hrend einer Stande noch nicht mit 
Heftigkeit die Nase schneuzen. Wird gegen einen dieser 
Pnnkte gefehlt, so ist allerdings das Mittelohr in Gefahr, 
dorch Eindringen von Wasser and Nasenschleim infiziert 
zo werden. 

j. U'arme oder KdiU bei OHtis media acuta? Die An- 
wendong der W&rme, speziell des feochtbleibenden Yer- 
bandes bei der akoten MittelohrentzQndung kann nicht 
ohne weiteres als fehlerhaft bezeichnet werden. Dennoch 
wird in der bauBa.rztlicben Behandlong obrkranker Kinder 
anserer Erfahrung nach zo viel Gebraocb von ihr gemacbt. 
In den meisten F&llen steigert die Applikation von W&rme 
die Heftigkeit der EntzQndong, d. h. fQhrt zu einer Yer> 
mebrong der Schmerzen, wfthrend die Eisblase sehr wohl- 
tnend wirkt and vor allem ein Eapieren des Erankheits- 
prozesses ermdglicht. In erster Linie soil daher der Haas- 
arzt bei MittelohrentzQndang nicht Wftrme, sondem K&lte 
anwenden. Am beaten die Eisblase, in Ermangelang einer 
solchen Umschlftge mit stets emenerten kalten Kompressen. 
Wenn die Schmerzen geschwnnden sind, wird zan&cbst 
gar nichts gemacbt, sondem der Kranke nor von schfidi- 
genden ftasseren EinflOssen geschfltzt. Das oft noch sehr 
unangenehme Gefbhl von Ydlle and Druck im Ohr darf 
nicht za einem vorzeitigen Gebrauch der Laftdouche ver- 
leiten. Erst wenn der kurze Hammerfortsatz ans dem 
entzftndeten Trommelfell wieder aa.ftaacht, kann sparsamer 
Gebraach vom Politzerschen Ballon gemacbt werden. 
Einzelne Pat. vertragen die Lafteinblasung tlberhaapt nicht, 
sondem reagieren sofort wieder mit Schmerzen aaf die> 
selbe. Man mass also strong individualisieren and nar 
dann Lafteintreibongen machen, wenn dadarch die Hdr- 
sch&rfe sich hebt and das sabjektive Befinden sich bessert. 

4 . Die I-oliizersche Luftdouche. Die Lnftdoache nach 
Politzer ist bei ihrer Zweckmftssigkeit and leichten Hand- 
habang so recht geeignet, auch von Nicht-Spezialisten ge- 
braacht za werden; aber manehmal wird sie gar za sehr 
als Universalmittel gebraacht. Vor allem ist es fehlerhaft, 
ohne otoskopische Diagnose Lafteinblasungen ins Mittelohr 
vorzunehmen. Auch wenn nach der Beschreibung des Pat. 
ein einfacher Mittelohrkatarrh vorzuliegen scheint, ist nor 
dann das Politzersche Verfahren anzuwenden, wenn die 
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Konfltatierung des objektiven Befandes die sabjektiven 
Klagen des Pat. belegt. Auch intelligente Kranke, sogar 
Aerzte kdnnen das DruckgefCkhl im Ohr bei Verstopfung 
durch einen Zeruminalpfropf von demjenigen bei Trommel* 
felleinziehang nicht unterscheiden. £s ist also auf die 
Schilderung der Beschwerden ein sebr geringer diagnosti- 
scher Wert zu legen. Durchaas zu veiwerfen ist ferner, 
dass der Politzerballon dem Laien fttr sich oder seinen 
Angehdrigen in die Hand gegeben wird. Wenn der Laie 
einmal die wohlt&tige Wirknng einer Lufteinblasnng beim 
Mittelohrkatarrh kennen und sch&tzen gelernt hat, so ist 
er versucht, jedesmal bei Wiederkehr des DruckgefOhls 
eine Lufteintreibung zu machen. Ein zu h&ufiger Gebrauch 
kann aber nicht nur den Katarrh zur EntzQndung und 
Eiterung beranztichten, sondern auch zu einer verhEngnis* 
vollen Erschlaffung des Trommelfells ffibren. Dass die 
Mutter dem Kinde Lufteinblasungen macbt, ist unstatthaft. 
Es feblt ihr, die nicht das Mittelohr des Kindes auskul* 
tieren kann, jedes Kriterium fOr die St&rke der Luftein¬ 
treibung. Sie wird — und das ist meist der Fall — 
entweder zaghaft sein und bei der in der Begel starken 
Tubenstenose gar nicht das Mittelohr ventilieren, oder sie 
wird zu Starke Einblasungen machen und dadurch das 
Ohr schftdigen. 

j. Auspalen des Ohrs. Was vom Politzerschen Ver- 
fahren gilt, das ist auch von dem indikationslosen Aus- 
spritzen des Ohrs zu sagen. Dem Wunsche des Pat., 
„mal eben' das Ohr ausgespritzt zu bekommen**, wird von 
vielen KoUegen zu leicht willfahrtet. Ehe man ausspritzt, 
soli man sich vergewissern, ob auch wirklich ein Zeruminal¬ 
pfropf vorhanden ist, und femer, ob keine trockene Trommel- 
fellperforation besteht. Wenn man beim Aussptden in- 
folge einer alten Perforation Wasser ins Mittelohr bringt, 
kann man eine akute Exaze^bation der Eiterung erleben. 
Bei Ansammlung trockner Epidermisschollen im GehOrgang, 
oder gar bei trocknem Cholesteatom des Mittelohrs kann 
durch Quellung der Epithelmassen ein ganz bedrohlicher 
Zustand, der unter UmstEnden sofortiges Operieren er- 
fordert, herbeigeffihrt werden. Wenn man also einen 
Zeruminalpfiropf diagnostiziert, so vergewissert man sich 
durch Erhebung der Anamnese, ob man mit einem sonst 
gesunden Ohr zu tun hat. Wenn die Angaben des Pat. 
keine vdllige Auf klErung schafFen, so ist es zweckmEssig, die 
Politzersche Luftdouche zu machen, um auf Perforations- 
ger&usch zu fahnden. Wenn letzteres vorhanden ist, so 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



364 


Vermischtes. 


muss der Pfropf iustrumentell entfernt werden. Die Ohr- 
spritze darf keinen olivenfftrmigen oder an der Spitze ver- 
dickten Ansatz haben. Der olivenfdrmige Ansatz reicht 
nicbt weit genug in den Gehbrgang, um tiefsitzende Massen 
herauszuholen, und birgt vor allem die Gefabr, dass man 
bei der Einfilbrung ’ den GebOrgang abscbliesst and durcb 
den Wasserdruck das Trommelfell zersprengt oder gar eine 
scbwere Labyrintbscb9.digung verursacbt. Der Spritzen- 
ansatz muss spitz, aber nicbt . scbarf sein. Wer mit einem 
solcben Ansatz eine Trommelfellverletzung zu macben 
f&rcbtet, soil lieber gar nicbt ausspritzen. 

6 . Ohruntersuchtmg bei ftebemden Kindem. Die Er- 
bebung eines Obrbefundes bei fiebernden Kindem sollte 
strenggenommen niemals unterlassen werden, aucb wenn 
das Fieber aus anderer Ursacbe erkl3.rt ist. Bei £[indern, 
welcbe obne nacbweisbare tJrsacbe fiebern, ist aber die 
Obruntersucbung unbedingt erforderlicb, widrigenfalls sicb 
der Arzt der Gefabr aussetzt, ein Kind an Obrsepsis zu 
verlieren. Ganz kleine Kinder wissen bekanntlicb den 
Scbmerz nocb nicbt zu lokalisieren und macben infolge- 
dessen keine zuverlassigen Angaben. Bei grOsseren scbul- 
pilicbtigen Kindem babe icb scbon erlebt, dass sie bocb 
fieberten, jeden Obrscbmerz auf Befragen leugneten, and 
dass die Obruntersucbung eine durcb Parazentese bestStigte 
Eiterverbaltung binter dem Trommelfell ergab. Eine der- 
artige kindlicbe Dissimulation ist vor allem bei denjenigen 
zu erwarten, welcbe scbon einmal Obrscbmerzen resp. eine 
scbmerzbafte Obrbebandlung (Trommelfellsticb) durcb- 
gemacbt baben. Da die Otoskopie bei Kindem doppelt 
scbwer ist, so wird der Hausarzt vielfacb nicbt in der 
Lage sein, selbst die Diagnose zu stellen. Ein einfacbes 
Hilfsmittel, um aucb obne Konsultation sicb zu orientieren, 
ist bei §,lteren, scbulpflicbtigen Kindem die Prfifung des 
Spracbgebbrs. Wenn mit jedem Obr FlQsterzablen auf 
zwei bis drei Meter Entfernung gebbrt werden, darf man 
im allgemeinen einen akuten eitrigen Prozess im Mittelobr 
ausscbliessen. Den umgekebrten Scbluss darf man natbr- 
licb nicbt macben, da aucb ein Katarrb oder alte Narben 
im Trommelfell an der Scbwerbdrigkeit scbuld sein kdnnen. 

(Therapeutische Bundschau 1908 Nr. 50.) 

Ueber Therapie des Elimakterinms entnebmen wir einer 
Arbeit von Prof. Dr. A. Czempin (Berlin) folgendes; 
Geben wir zur Bebandlung der klimakteriscben Stdmngen 
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liber, so kdnnen wir a priori die Idee, dureh ktinstlicben 
Ersatz von Ovarialsubstanz dem Kdrper die ibm feblenden 
Stoffe darzureicben, nur als ricbtig bezeicbnen. In der 
Pi-axis aber bat sicb diese Idee nicbt verwirklicht. Die 
aus den Ovarien friscb gescblacbteter Ebbe bereiteten 
Stoffe (Oopborintabletten) baben so gut wie kerne Wir- 
kung. Wir sind deshalb darauf angewiesen, die einzelnen 
Symptome zu bekampfen. Am verbreitesten sind die ner- 
vbsen und die Ausfallerscbeinungen. In der fal^cben 
Voraussetzung, dass das Feblen der Menstruation die Ver- 
anlassung dieser Bescbwerden sei, bat man versucbt, durcb 
Skarifikationen der Portio dem Uterus das Blut zu ent- 
ziehen, welcbes er freiwillig nicbt hergibt. Diese Skari¬ 
fikationen baben trotzdem zuweilen eine gute Wirkung. 
Wir mbssen uns sowobl bei der unregelmassigen Menstru¬ 
ation sicb entwickelnder junger Madcben, wie bei der 
atypiscben klimakteriscben Menstruation vorstellen, dass 
die monatlicbe Ovulation nicbt mebr resp. nocb niqbt bis 
zu dem Hbbepunkt vorscbreitet, um eine auslSsende Men¬ 
struation bewirken zu kbnnen. Wobl. aber ruft' sie eine 
Kongestion zum Uterus bervor. Mit den monatlicben un- 
gentigenden Ovulationen steigert sicb diese Kongestion 
scbliesslicb derart, dass es zu einer auslbsenden Menstruation 
kommt, welcbe entsprecbend der kumulierenden Kongestion 
ausserordentlicb profus ist (virginelle und klimakteriscbe 
atypiscbe Blutungen). Wenn nun eine Skarifikation zu 
einer solcben Zeit ausgefQbrt wird, so ist sie naturgemSss 
itnstande, die Kongestion des Uterus und mancberlei da- 
durcb bedingte Bescbwerden zu beben. Insofern ist von 
Skarifikationen nicbt abzuraten. Aber man wird bei der 
Fortsetzung einer solcben zeitweilig vorzunebmenden Be- 
bandlung bald erkennen, dass an Stelle eines sukkulenten 
Uterus und einer byperamischen Portio ein geschrumpftes 
Organ vorbanden ist, dass die Skarifikation nur wenige 
Blutstropfen nocb bervorlocken kann und eine Wirkung 
der Behandlung nicbt mebr eintritt. Die symptomatiscbe 
Bebandlung der Ausfallserscbeinungen sucht vor allem die 
Erregungen und die Blutkongestionen zum Kopf durcb 
entsprecbende Mittel zu verringern. Strenge blande Difit, 
Entbaltung von Spirituosen und starkem Tee, Kaffee und 
Kakao, wbcbentlich 1—2mal darzureicbende saliniscbe 
Abftthrmittel (Apenta-Bitterwasser), frilb ein einige Minuten 
anzuwendendes Fussbad von 30—33 (38—40® C), am 

Tage ein kurzes Handbad von gleicher Temperatur wirken 
berubigend. Innerlicb wirken die BromprSparate gut. 
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Vermischtes. 


Werden sie, wie nStig, zur Venneidxing von Bromakne 
nach einiger Zeit ausgesetzt, so werden sie zweckmSasig 
dnrch Baldrianpr&parate (Bomyval 2nial tftglich eineKapsel) 
Oder durch das Fulvis temperans ersetzt (Rp. Kali nitric. 
10,0, Tartari depurati 50,0, Elaeosacch. Menth. pip. 40,0« 
M. f. pulv. D. S. 2mal t&glich ein 1 Teel5ffel in 1 Wein- 
glase Zuckerwasser). 

Eine ganz besondere Aufmerksamkeit beanspruchen die 
klimakterischen Blutungen. Wie bereits erw&hnt, ist die 
Differentialdiagnose im gegebenen Falle sehr schwer, ob 
lang andauemde oder profuse Blutungen lediglich die 
Folge kongestiver Prozesse sind infolge unregelmSssiger 
und bereits unvollkommener Ovulation, oder ob eine athe- 
romatbse Erkrankung der literusgefS^sse oder eine mehr 
oder minder schwere Scbleimhauterkrankung sie bedingt. 
Liegt in der ganzen Art des Auftretens der Blutung die 
Wahrscheinlichkeit der reinen klimakterischen Blutung, 
d. h. durch kumulative Kongestion infolge mehrfacher 
unvollkommener Ovulation vor, trat also die Blutimg nach 
voraufgegangener mehrwdchiger Pause ein, und entspricht 
das Alter der Fat. dieser Annahme, so ist ein aktives 
Vorgehen nicht am Platze. Durch Darreichung der be- 
kannten Styptica: Stypticin, 3mal t&glich 2—3 Tablettea 
in der Form der Merkschen Tabletten a 0,05, Styptol, 
Extr. Hydrastis fluidum, Tct. haemostatica, eventuell t&glicb 
vorzunehmendeScheidentamponade bei gleicbzeitiger kbrper- 
licher Ruhe beruhigen selbst die starken Blutungen. In 
solchen F&llen werden auch die Pausen, selbst wenn die 
Blutungen einige Male hftufiger, zweiwdchentlich auftreten, 
doch sehr bald recht gross, von monatelanger Oauer. Ist 
dies aber nicht der Fall, so liegt die Annahme einer 
Blutung durch Atheromatose der Uterusgeffisse nahe. Es 
liegt auf der Hand, dass in solchen F&ilen die Ausschabung 
der Schleimhaut, welche bei chronischer Endometritis vor* 
zQgliche Dienste leistet, nichts hilft. Aber jedenfalls muss 
sie, wenn die Intensit&t der Blutung ein Eingreifen eV* 
fordert, zun&chst versucht werden. Schon zum Zweoke 
der Sicherung der Diagnose. Schliesst die Untersuchung 
in Narkose, die Sondierung und die Grbsse des Uterus 
und endlich die Ausschabung der Schleimhaut jede andere 
Erkrankung, Myom, Endometritis fungosa oder Karzinom 
der Schleimhaut aus, so ist unmittelbar an die Abrasio 
die Vaporisation anzuschliessen. Die Vaporisation hat 
lange nicht die Gefahren, welche ihr ihre Gegner vindi* 
zieren; im Gegenteil kann man sie bei vorsichtiger Aus* 
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ftihrung und falls man sie bei vOllig gesunden Ovarian, 
Tuben und Parametrien vornimmt, als einen £ingriff be- 
zeichnen, welcher nicht gefahrvoller ist, als die allbekannte 
Ausschabung. Auch dieser wurden vor 80 Jahren alle 
mOglichen Gefahren nachgesagt, indem man die nunmebr 
jedem Arzt bekannten Zuf&lle verallgemeinerle. Die Ge¬ 
fahren der Vaporisation liegen neben der Gefahr der 
AdnezentzQndung bei erkrankter TJmgebung in der MOg- 
lichkeit der Perforation oder zu intensiver Verbrflhung 
der Wfuid, Gefahren, welche ja in entsprechender Weise 
der Ktirette ebenfalls anbaften, Ferner aber in der Ver- 
brtthung des Cervikalkanals mit nachfolgender Stenose 
desselben und Bildung einer H&matometra. Dagegen 
schtktzt die gefibte Technik der Operation. Sicher und 
vorsichtig ausgeQbt ist sie bei Atheromatose der Geffisse 
ein vorzQgUches Heilmittel und ersetzt die sonst erforder- 
• liche Exstirpation des Organs. Versagt trotzdem, wie 
einige seltene F&lle in der Literatur zeigen, die Vapori¬ 
sation, so bleibt die Exstirpation immer noch Qbrig. 

(Zeitsohrift f. &ntl. Fortbildung 1908 Nr. 84.) 

— ITeber einen nenen Protein-Milohsals-Kakao berichtet Dr. H. 

Lohrisch (Chemnitz). Der Eakao ist sehr wohlschmeckend. 
Er enth&lt 37®/o hochwertiges phosphorhaltiges Eiweiss, 
dagegen ist sein Fett- 'und sein Theobromingehalt gering. 
Wie die Untersuchungen ergaben, ist die Ausnutzung eine 
recht gute, so dass man es mit einem ausserordentlich 
guten N&hrprftparat zu tun hat. Der Eakao ist indiziert 
in alien F&llen, in denen die Magensaftsekretion damieder- 
liegt und Darmstbrungen bestehen, bei Tuberkulose, Skrofu- 
lose, bei Rekonvaleszenten, bei Rachitis, Ghlorose, An&mie. 

(Die Therapie der Gegenwart, M&rz IWS.) 


Biicherschau. 


Nenes medisinisches FreudwOrterbnch ffir Schwestern, Sama- 
riter, Heilgehilfen, Krankenpfleger usw. von Dr. med. Wilh. 
Ktthn, prakt. Arzt. Zweite fast um 3 Bogen vermehrte 
Auflage. Brosch. Mk. 1.50; eleg. geb. Mk. 2.—. Verlag 
von Krtiger & Co. in Leipzig. Ohne ein solches Hilfs- 
mittel wird man bei der Ausbildung von Schwestern, 
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Bucherschau. 


Krankenpflegern usw. nicht auskommen. Zweifellos wird 
der Verkehr des Arztes rait dem Krankenpersonal am 
KrankenBette sehr erleichtert, wenn dieses Personal die 
gebrauchlichsten Kunstausdrfleke richtig versteht und an- 
zuwenden weiss. Das kleine Buch, das alle Notizen kura 
aber volIstM-ndig bringt, ist fflr die beteiligten Kreise sehr 
zu empfehlen. 

» __ _ 

Die Wftrzbnrger Abhandlnngen (WQrzburg, A. Stubeis Verlag-I, 
die bekannten kleinen Monographien, die einzeln fflr 75 
12 Hefte zu 7,50 kSuflich sind, bringen wichtige prak- 
tische Fragen aus alien Gebieten der Medizin zur Spracbe. 
Von in letzter Zeit erschienenen Heften nennen wir ala 
besonders flir den Praktiker lesenswert: ^Epilepsie and 
Epilepsiebebandlung“ von J. Bbkelmann, „Schwanger- 
schaft und Tuberkulose“ von H. Bollenhagen, nDie 
Chorea minor** von F. Siegert, „Die bakteriellen Nah- 
rungsmittelvergiftungen** von A. Dieudonne, „Fettleibig- 
keit und Fettsucht** von H. Kisch, „Kopfschnierz als 
Folge von Nasenleiden** von R. Veckenstedt, „Ovarial> 
karzinom bei Karzinom des Uterus** von H. Offergeld. — 
Auch Dr. Jessners Dermatologische Vortr&ge 
Praktiker (im gleichen Verlage), welche Einzelthemali 
aus der Dermatologic behandeln, sind bei den prakt. Aerztea 
sehr beliebt geworden, weil Jessner wirklich die Interesnn 
des Praktikers wahrnimmt, der aus der LektOre dieur 
Heftchen vielen Nutzen zieht. Bereits in 2. Auflage li^ea 
vor: „Ko8metische Hautleiden** und „Bartflecbten und 
Flechten im Bart**, in 3. Auflage: „Die Akne**, „Amba- 
lante Behandlung der UnterschenkelgeschwOre** und 
„Juckende Hautleiden**. 



Fflr den redaktionellen Teil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Frledenan-Berlln. 
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Boppeltgerbssures Wismut. 
Sehr wirksames, leioht zu 
nohmendes, billigez Darin- 
adstringens. Verblndet Wismut- und Tanninwirkung. 


Schoell sohmerzstalleodes und 
beilendes EInreibemIttel bei 
Rheumatosen. Salit wird un- 


verdflnnt^von der Haut vertragen. 


Doppeltsalicylsaures Wismut; 
gegen S&urelieschwerden bei 
Hypersekretion etc. 
Scbacbteln mit 10 odor 20 Zeltchen zu 0,76 g. 



Durch Formaldebydabspaltung 
in den Harnwegen wirkendes 
Harn- und Blasendesinfiziens 
von unerreichter azidifizierender Wirkung auf deo Harn. 




Ganz reizloses Antiseptikum 
fur alle infektiOsen Er- 
krankungen des Auges, ' der 
Blase und Urethra, des Rachens und Kehlkopfs, der Nase mit 
Xebenboblen. Vollwertiger ungefShrlicher Ersatz fflr Hdllenstein. 


(Sol. oleos. Acoini bas.). Bewirkt anbaltende 
*^”**"^*" ^hmerzlosigkelt bei schmcrzbaften Aiigen- 
leiden. Beseitigt Lichtscheu und krampfhaften Lidverschlufi 
bei kleinen Eindern. Eeine Nebenwirkung. 

Greosotal „Hey(len“, Duotal „Hey(len“, 

altbcw&hrte Heilmittel bei alien infektidsen Krankheiten der Luftwege. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

(Man bittet beiBestellang am Angabe der iazeigen-Nnmmer; 10 B.) 

Chemisclie Fabrik von Hoyden, Radebeul-Oresden. 
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znin Gebrauch for den praktlschen Arzt. 

Reramgegehen von Dr, med, Eugen Groietxer in EiHedenau-Berlin. 

terUg Ton OsrI Snilmnnn, Lelpil;. 


Jul XVIII. Mmn W09 


Appemi ioittoo Seifenz&pfchen liei PerityphlitiSy fiber dies 
Thema Ifisst sich Dr. W. Zeuner (Berlin) wie folgt aus: 
„Wfthrend bis vor kurzem bei Perityphlitis die Verordnung 
von Laxantien als Kunstfehler perborresziert wurde, emp- 
fiehlt jetzt Sonnenburg im akuten Anfall die Verab- 
reichung von Rizinusfil, allerdings nur ffir das Krankenhaus, 
wo bei Verschlimnoerung sofort die Operation angescblossen 
werden kann. Demgegenfiber heben J. Rotter, Kfirte 
und Karewski hervor, dass Rizinus aiif das intraperito- 
neale Exsudat der A. durch die vermehrte Feristaltik un- 
gfinstig einwirken kann; die Verklebungen des Wurmfort- 
satzes mit den benachbarten Dfirmen kfinnen durch die 
heftigen Rizinus • Darmbewegnngen gesprengt und abge- 
kapseltes, infektifises Material kann dadurch in die freie 
Bauchhfihle gelangen, wodurch der grOsste Schaden ent- 
stehen kann, wie denn auch Karewski drei solche scbwere 
Ffille von Perforationsperitonitis nach Rizinus operiert 
hat. Nur bei einigen ganz leichten Ffillen vermag sich 
J. Rotter und Kfirte eine gute Wirkung davon vorzu- 
stellen. Da nun der praktische Arzt oft genug in die 
Lage kommt, bei solchen Pat., die auf eigene Fanst das 
Oel genommen haben, ausgesprochene Verschlimmerungen 
darnach zu beobachten, so wird und soli er sich niemals 
zur Verabreichung von Rizinus entschliessen. Anderer- 
seits ist nicht zu bestreitey, dass fast immer eine tfichtige 
Entlastung des Darmes hfichst erwfinscht und von guten 
Folgen begleitet ist. Aus diesem Dilemma, wo es gilt, 
den Verdauungskanal mfiglichst schonend zu entleeren und 
doch das allzu stark und bei schweren Ffillen direkt schfid- 
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lich wirkende Mittel nicht gebrauchen zu lassen, w&hle 
icb seit 15 Jahren folgenden einfachen Aosweg: ich lasse 
alle 3—4 Stunden, bei ganz stQrmiscben, akuten Anfftllen 
sogar balb- bis einstQndlich Seifenz&pfchen ins Rektum 
einfahren, bis der gewQnschte Erfolg eintritt. Die Eranken 
spQren darnach in der Regel bald grosse Erleichterong, 
^e fOrchterliche Spannung und die Scbmerzen im Leibe 
hOren auf und da es hierbei nicbt zu heftigen Darmkon* 
traktionen kommt, nimmt das Leiden dann gewOhnlich 
einen milden Verlauf, urn allm&hlicb in Heilung Oberzu- 
gehen. Man^hmal genfigen ein oder zwei Zftpfcben; ist 
das nicht der Fall, so werden nach mehrstOndigen Pausen 
noch mehr verabreicht, bis am selben oder am nftchsten 
Tage die ftusserst wohltfttige Entleerung erfolgt. Beinahe 
in alien Fftllen bringt diese schonende, rektal erzielte Rei- 
nigung und Druckbefreiung des Darmes fast momentan 
eine deutliche Besserung des ganzen Erankbeitszustandes 
hervor. Speziell in den zahlreichen schweren F&llen, wo 
die Pat. die Ton mir und anderen Eollegen fQr notwendig 
erklSxte Operation rundweg verweigerten, erreichte ich 
yielfach durch das angegebene kleine Hilfsmittel vOllige 
Aenderung des gef&hrlichen Krankheitsbildes, sodass das 
Scblimmste abgewendet wurde, trotzdem die Operation 
unterblieb. Und wenn die Leute stftndig in vorsichtiger 
Weise fQr offenen Leib sorgten, traten auch sp&ter keine 
schweren Rezidive mehr auf. In dem angegebenen Zeit- 
raum babe ich auf diese Art 246 F&lle von leichten Rei- 
zungen bis zu den schlimmsten Formen behandelt und 
stets gefunden, dass die behutsame Beseitigung der Eopro- 
stase von grQsster Wichtigkeit und von gQnstigem Einfluss 
auf den weiteren Verlauf ist, soweit dies eben ohne Ope¬ 
ration zu verlangen ist. Dabei warne ich stets eindring- 
lich vor RizinusQl und gestatte fQr die spStere Behandlung 
hOchstens Species laxans oder Shnliche milde Purgantien, 
denn wenn allzu heftige Peristaltik in der Umgebung des 
Blinddarmes vermieden wird, so ist offensichtlich eine 
geregelte Entleerung bei A. sehr willkommen. Dies ge- 
lingt nun gerade durch Suppositorien von Seife sehr gut, 
ohne dass man dabei auf Opiate mit Belladonna zu ver- 
zicbten braucht. Immerhin erscheint mir das Bestreben, 
das angegriffene, QberfQllte Darmrohr in unschfidlicher 
Weise von den meist Qbergrossen Massen des angestauten 
Inhaltes zu befreien, bei A. durchaus gerechtfertigt und 
deshalb sei das bisher wenig oder gar nicbt beachtete 
Verfahren mit den in der Apotheke hergestellten Seifen- 
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aftpfchen fQr die Praxis angelegentlich als mildes, er- 
Treichendes Mittel empfohlen. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 9.) 


^ Ueber Pnexunonie und A. sprach Ledderhose: Autor hat swei 
Fftlle von Pneumonie des rechten Unterlappens beobachtet, 
bei denen ausstrahlende und Druckschmerzen in der Blind- 
darmgegend bestanden, weshalb zundchst Diagnose auf A. 
gestellt wurde. Der Verdacht auf Pneumonie wurde durch die 
dyspnoisch’koupierte Atmung und den Herpes labialis erregt. 
Diagnose wurde noch vor Ablauf von 24 Stunden durch 
Lungenuntersuchung gesichert. In beiden F&llen bestand 
Spannung der Bauch muskeln, die aber w&hrend der Exspiration 
und unter der palpierenden Hand nachliess. Es wird auf 
die Gefahr einer Operation unter solchen Bedingungen 
hingewiesen. Wenn man ^ich in zweifelhaften Fallen, zu- 
mal bei Kindern, daran erinnert, dass Yerwechslungen 
mit rechtsseitiger Pneumonie mdglich sind, so dQrften nur 
ausserst selten die Fehldiagnose und die sich anschliessende 
Fehloperation unvermeidlich sein. 

[(Unteiels&sdischer AerEteyerein in Strassburg 28. XI. 08.). 


Aptei*ioskl0l*OSe. Bei der prophylaktischen Behandlnug 

der A. spielt, wie H. EOnig und C. Pototzky (Schloss Tegel 
bei Berlin) hervorheben, die Diat eine Hauptrolle. Fleisch, 
Gewiirze und schwer verdauliche Speisen sind nach Mfig- 
lichkeit auszuschalten, dafbr soil lactovegetabile Diat in 
den Vordergrund treten, die auch die Viskositat des Blutes 
herabsetzt und so durch Verbesserung der Zirkulation die 
Arbeit des Herzens und der Arterien vermindert. Man 
wird freilich nicbt in alien Fallen auf strikte Ausschaltung 
der Fleischaufiiahme drangen, meist wird man eine Fleisch- 
mahlzeit pro Tag gewahren. Bei der lactovegetabilen 
Kost ist ein bedeutendes Quantum notwendig, um den 
Nahrungsbedarf zu decken; um starke FQllung des Ab¬ 
domens und plOtzliche starke Blutzufuhr nach den be- 
treffenden Gefassgebieten zu verhiiten, muss man bftere 
und kleinere Mablzeiten vorscbreiben. Schwere Kohlarten 
sind kontraindiziert, ebenso wie Alkohol und Kaffee. Zum 
Getrank ist Fachinger sehr geeignet. Intern gebe man 
viermal im Jahre je einen Monat Jodipin, das sich gerade 
fiir den ehronischen Gebrauch empfiehlt; Jodipin (10%) 
wird am besten in Kapselform (dreimal taglich eine zu 0,5 g) 
verordnet. Hydriatische Prozeduren sind recht nfltzlich. 
Tritt die Blutdrucksteigerung stark hervor, so sind kohlen- 
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saure Bftder oder Ozetb&der am Platze, auch schottischfl 
Teilabreibungen sind empfehlenswert. Bei Sensationen in 
den ExtremitMen lasse man kohlensaure Hand- und Fnss- 
bfider nehmen. Das Luftbad bildet einen schfitzenswerten 
Faktor in der Prophylaxe der A., wfthrend Sonnenbftder 
durchaus kontraindiziert sind. Auch die aktive Gymna- 
stik ist ein wichtiges Therapeuticum, doch d&rfen die 
Uebungen keinen ruckweisen Charakter tragen, wie z. B. 
die meisten Mfillerschen, sondern die Phasen mOssen 
langsam einander abldsen, wie es beispielsweise beim „Ann- 
Aufwickeln** geschieht. Hier werden zuerst langsam die 
Fingerphalangen ilektiert; hat die Hand sich geschlosseo. 
so beugt sich allm&hlich die geballte Faust dem Vorder- 
arm entgegen, und sq folgt die Beugung der einzelnen 
Gelenke in proximaler Richtung, worauf in umgekehrter 
Richtung — also distalw&rts — die Beugungen sich wiedcr 
Idsen. Den Atemfibungen muss ein besonderer Platz ein- 

gerftumt werden. (Zeitschrlft far Balneologie, November 190S.I 

AugenenfaEBildungen. Arsenophenylglysm bei ftussetMi 

Angenerkrankimgen. wurde in der Univers.-Augenklinik 
in Greifswald angewandt, wie Dr. W. GrOter mitteilt, 
und zwar als. 5 %ige Salbe. Bei Pannus ekzematosus und 
Keratitis fascicularis bbte diese einen recht gOnstigen Ein- 
fluss aus, indem besonders die resorptive Wirkung hervor- 
trat. Auch beim Pannus trachomatosus machte sich eine 
energische, die Resorption anregende Wirkung bemerkbar; 
eine Beeindussung des Bindehauttrachoms konnte dabei 
nicht beobachtet werden. 

(Deutsche med. Woohensohrift 1909 Nr* 10. 


— Itirol Cred^ wendet F. R. v. Arlt (Wien) seit zehn Jahren an 
und hatte seitdem nie ndtig, Lapis oder ein anderes SUber- 
pr&parat zu benutzen. Als Prophylacticum gegen Blenor- 
rhoea neonatorum, bei dieser selbst und bei Blennorrhoea 
adultorum, beiFollikularkatarrhen, sezernierendemTrachom, 
Homhautgeschwbren, Conjunctivitis crouposa und diphthe- 
rica — Uberall hat sich das PrM.parat gut bew&hrt. Man 
benutze aber nur Itrol pro oculis, das in schwarzen Fl&sch- 
chen 4 0,5 und 1,0 g erhfiltlich ist. Unmittelbar vor detn 
Einstreuen ins Auge Offne man den Stbpsel, der weit ao» 
der Flasche hervorragt, drehe den Haarpinsel durch die 
enge Oeffnung hinein — bleibt zuviel Pulver hftngen, so 
wird es wieder abgeklopft —, staube oder streue ein nnd 
schliesse sofort das Flftschchen wieder zu. Bei Hornhant- 
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geschwaren genQgt ganz leichtes Einstfiuben^ bei stark 
sezemierenden BindebautentzQndungen muss bfter als ein- 
mal ttiglich und recht reichlich eingestreut warden, nachdem 
die Conjunctiva gut gereinigt worden ist. Ein Uebermass 
von Itrol kann leicbt mit feuchter Watte entfernt warden; 
etwas Pulver soil aber immer, wenigstens durch zehn 
Minuten, im Bindehautsack verbleiben. Je st&rker die 
Sekretion, desto stfirkeiv und bfter streue man ein. Man 
tue dies so, dass kein direktes voiles Licht auf die Augen 
des Kranken, auf Flfischchen und Pinsel ffillt. Linger 
als drei bis ffinf Tage soli ein einmal gedffnetes Fltlschchen 
nicht benutzt warden. (Wiener med. Wochenechrift 1908 Nr. 62.) 

Bllltllingen. Tod dnrch Sp&tapoplerie als eutsch&digiings* 
pflichtige TTnfallfolge anerkannt. Ein Beitrag zur Frage 
des ,.urs&chlichen Zusammenhanges^* nach den Akten mit- 
geteilt von Dr. Erwin Franck, Vertrauensarzt der Schieds? 
gerichte ftir Arbeiterversicherung in Berlin. „Die Frage 
des ursfichlichen Zusammenhanges zwischen einem gering- 
fCigigen Unfall und dem einige Monate spS^ter erfolgenden 
Tode des Verletzten wird in solchen Fallen stets besonders 
strittig und angefochten sein, wo „die Bracke“ fehlt, welche 
in Gestalt kbrperlicher Erscheinungen, wenn auch oft nur 
geringen Grades, zu dem schliesslichen ungOnstigen Aus- 
gang hinOber leitet. In diesem Umstande ist aber das 
Eigenartige des vorliegenden Falles W. zu erblicken, da 
bier die Betriebsarbeit Qberhaupt nicht ausgesetzt wurde 
und nur geringe Kopfschmerzen, sowie leichtere psychische 
Verftnderungen, noch dazu durch einen Laienzeugen fest- 
gestellt, das Verbindungsglied abgeben, welches von der 
im ganzen bedeutungslosen Kopfschrunde zum schliess¬ 
lichen plOtzlichen Gehirnschlag des Verletzten fOhrt. Wir 
behalten nns vor, am Schlusse dieses Aufsatzes noch kurz 
einiges Kasuistische heranzuziehen und Qbergeben nunmehr 
. im folgenden den Fall, wie er sich nach Lage der Akten 
darstellt, in seinen wesentlichen Punkten der OefPentlich- 
keit. Der 26jahrige Tischlergeselle Lambert W. erlitt 
Ende September oder Anfang Oktober 1906 dadurch einen 
Unfall, dass ihm eine holzerne Keilzwinge (Knecht) auf 
den Hinterkopf fiel und eine offene Wunde, die stark 
blutete, beibrachte. Der Zeuge Wiese sah den Unfall 
mit an, dem Zeugen P. hat der Verletzte bald nachher 
davon berichtet und ihm die. Wunde gezeigt. Gleiches 
gilt von den Zeugen E. und S. Die Arbeit hat W. nicht 
ausgesetzt. Nach Feierabend desselben Tages feierte er 
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sogar seine glQckliche Errettung durch einige Gifiser Bier. 
W. arbeitete auch welter bis zum 12. Januar und wards 
dann von der Firma entlassen. NacL Angabe der Frau 
bat er jedoch wahrend der ganzen Zeit wiederholt Ober 
Kopfschmerzen geklagt, die in der letzten Zeit zugenom* 
men haben sollen. Am 2. Februar gegen 8 Uhr frtth 
ist er dann pldtzlich besinnungslos umgefallen und um 
10 Uhr ins Krankenhaus B. gebracht, woselbst er bereits 
3 Uhr nachmittags verstarb, ohne das Bewusstsein wieder 
erlangt zu haben. Der Zeuge Wiese, welcher den Unfall 
mit angesehen hat, bestatigt die Angaben der Ehefirau be- 
treffend der fortgesetzten Klagen des W. fiber Kopf¬ 
schmerzen. Wiese erhartete diese Angaben spaterhin aach 
eidlich durch folgende Aussage: ,W. habe seit dem Un¬ 
fall fortgesetzt fiber Kopfschmerzen geklagt, frfiher nie. 
Er sei auch in seinem Wesen verandert gewesen, still und 
missgestimmt. Der Schraubknecht, durch den er getroffen 
wurde, hatte etwa 50 Pfund gewogen, doch ware er nicht 
mit voller Kraft getroffen.‘ Der Zeuge R. schatzt das 
Gewicht auf etwas fiber 10 Pfund, ihm sowohl wie dem 
Zeugen P. gegenfiber hat W. nie fiber Kopfschmerzen ge¬ 
klagt, ist ihnen auch in seinem Wesen nicht verfindert 
vorgekommen. Im Krankenhause langte W. vOllig be- 
sinnuDgslos an, war blass, kalt und hatte Luftrfihrenrasseln. 
Es bestand Krampf der Kiefermuskulatur, Nackensteifig- 
keit, Zurfickbeugung der Wirbelsaule. Auch die Muskeln 
der Glieder, besonders die Beuger der Vorderarme, waren 
krampfhaft zusammengezogen. Die Pupillen erschienen 
beiderseits eng, reaktionslos, die Atmung blieb stark be- 
schleunigt (66), der Puls kraftig, unregelmassig (108 in 
der Minute). Die Untersuchung des Augenhintergrundes 
ergab eine Stauungspapille, die Temperatur betrug 38,7. 
Da der behandelnde Arzt den Verdacht einer Vergiftung 
ausgesprocben hatte, wurde eine Magenausspfilung vor- 
genommen und nebenher Kampfer und Chloral gereicht. 
Das Befinden besserte sich jedoch nur vorfibergehend. Um 
3 Uhr hfirte plfitzlich die Atmung auf, der Kranke wurde 
blau. Nach einigen Sekunden begann die Atioaung von 
neuem, um nach wenigen Minuten vfillig auszubleiben. 
Gleich danach stand auch das bis dahin regelmassig pul- 
sierende Herz stijl. Wegen des ausgesprochenen Yergif- 
tungsverdachtes wurde die gerichtliche Leichenfiffiiung an- 
geordnet und erfolgte am 5. Februar durch die Gerichts- 
arzte Dr. S. und Dr. Str. Als Ursache der dem Tod 
vorausgehenden auffallenden Krampferscheinungen ergab 
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sich eine Anf&llung der vier Himhdhlen durch reichlich 
flQssiges und geronnenes Blut. Speziell in der dritten 
Kammer lag ein wakiussgi'osses Blutgerinnsel. Die Wand 
der GehirnhOhlen war sehr feucht, gleichmSasig blutigrot, 
etwas weich. Sonst fand sich nur VergrOsserung der 
weichen Milz (Masse 13, 9, 4 cm) und leichte Schwellung 
der Magenschleimhaut, Bei der spfiteren PrOfung der zu* 
rQckgelegten Organe fand sich noch ein nicht ganz deut- 
licher kleiner Erweichungsherd am Boden des rechten 
Hinterhorns, sowie TrQbung der Herzmuskulatur**. Ueber 
die Frage, ob der Unfall des W. mit seinem Tode im 
ursEchlichen Zusammenhang steht, warden zwei Gutachten 
erstattet. Der Yertrauensarzt der Berufsgenossenschaft, 
Geheimrat B., auf dessen Beurteilung der Sachlage bin 
die N.-H.-Berufsgenossenschaft die Anerkennung des Un- 
falles ablehnte, kam zu einem negativen Ergebnis. „Mit 
RQcksicht auf die Unyersehrtheit des noch dazu recht 
dhnnen Sch&dels (4 mm an der dicksten Stelle) und das 
Weiterarbeiten W.s wftre anzunehmen, dws die Kopfver- 
letzung nur eine leichte gewesen sein kdnne und die sp&tere 
Gehirnblutung nicht verursacht hat. Letztere ist vielmehr 
auf eine^ vorangegangene Infektionskrankheit (Influenza) 
zurQckzufQhren,' durch welche dann eine sekundkre Gehirn- 
erweichung bedingt wurde.^ Eine solche Vermutung hatte 
schon vorher der sezierende Arzt auf Grand des Sektions- 
ergebnisses, besonders der Milzschwellung (und Herzmuskel- 
trflbung) ausgesprochen, allerdings damals ohne Eenntnis 
der Yorgeschichte des Falles, insbesondere des stattgehabten 
frQheren Unfalles. Ein zweites Gutachten gab im Auf- 
trage des Schiedsgerichtes Prof. W. ab. Er hillt den 
Zusammenhang mit Wahrscheinlichkeit fdr folgenden: 
„Durch die Yerletzung auf der rechten Eopfseite sei es 
zu einer Schftdigung der Gehirnsubstanz in der rechten 
Gehirnhftlfte nahe dem Unterhom (rechten Hinterhorn) 
gekommen, welche im Yerlaufe der nS,chsten Monate weiter 
bestand und die Kopfschmerzen sowie die Yerstimmung 
des Pat. yeranlasste. Eine an sich leichte Infektionskrank¬ 
heit bedingte dann an der gesch&digten Stelle eine st&rkere 
Entzilndung und Blutung, welche sonst nicht eingetreten 
wftre, da die Infektionskrankheit allein nach der ganzen 
Yorgeschichte nur leicht gewesen sein kann und daher 
yon sich aus die schwere Gehirnaffektion nicht befriedigend 
zu erklftren yermag.** Prof. W. h&lt einen Kausalzusammen- 
hang fOr wahrscheinlich. Das im Auftrage des Reichs- 
yersicherungsamtes erstattete Gutachten des Medizinalrates 
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Str. fQhrt dann weiterhin folgendes aus: kann mich 

nach Kenntnis der ganzen Sachlage dem Gutachten des 
Prof. W. im wesentlichen anschliessen. Da, soviet bis 
jetzt ermittelt worden ist, der letzten tbdlichen Affektion 
eine schwere Influenzaerkrankung nicht voranging, eben* 
sowenig von irgend einer schweren anderen akuten Er- 
krankung etwas mitgeteilt ist, so bleibt zuzugeben, dass 
die Annahme einer Gehirnerweichung ausschliesslich auf 
Grund einer Infektionskrankheit keine genQgende Wahr- 
scheinlichkeit besitzt. Wahrscheinlicher ist es wohl, dass 
W. infolge seines Unfalles, bei dem es tats&chlich zu einer 
Yerletzung des Kopfes kam, eine Quetschung (Kontusion) 
im Innern des Gehirns davontrug, wie sie erfahrungsgemSss 
auch ohne gleichzeitige Sch&delverletznng bei Einwirkung 
stumpfer Gewalt auf den Kopf zustande kommen kann. 
Dieser Quetschungsherd ging dann die gewbhnliche Um- 
wandlung in einen Erweichungsherd ein. Es ist nicht 
unwahrsciieinlich, dass unter dem Einflusse einer akuten 
Infektion es weiterhin zu einem Fortschritt dieser Erwei- 
chung bezw. zu einer Blutung in dem Erweichungsherd 
kam, welche sp&ter in die Gehirnkammern durchbrach und 
den unter Erscheinungen des Starrkrampfes mit Stauungs- 
papille eingetretenen schnellen Tod erklftrt'. FOr eine 
solche Erkl&rung spricht immerbin bis zu einem gewissen 
Grade der anatomische Befund. Bei der akuten, mit B. 
einhergehenden GehirnentzQndung der Erwachsenen (hfi- 
morrhagische Enzephalitis), wie solche nach anderen akuten 
Krankheiten, insbesondere nach Influenza, gelegentlicb 
aber auch primftr auftritt, findet man meist mehrfache 
blutig entzQndliche Herde in der Gehirnsubstanz, diese 
crweicht, wtlsserig durchtrknkt, mit zahlreichen kleinen B. 
durchsetzt. Der Umstand, dass bier nur ein einziger solcher 
Herd gefunden wurde, aus dem die tddliche B. erfolgte, 
spricht daher bis zu einem gewissen Grade ebenfalls dafQr, 
dass wir die Folge einer frQheren Quetschung vor uns 
haben, ohne welche die tddliche Gehirnblutung nicht er- 
foigt w&re. Ich gebe mein Gutachten demgeroftss dahin 
ab: ,Der Unfall hat das zum Tode fOhrende Leiden des 
W. wahrscheinlich nicht unwesentlich bescbleunigt/ Das 
Urteil des Schiedsgerichtes fOr Arbeiterversicberung fOhrt 
in der Hauptsache folgendes aus: „Da8 Schiedsgericht hat 
nicht verkannt, dass die Entscheidung der Streitsache hOchst 
schwierig und die Sache selbst in hohem Grade zweifel- 
haft sei. Sie ist lediglich einer tirztlichen Beurteilung 
fahig und es hat sich auch auf diesem Wege eine vOllig 
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sichere Oberzeugende Beurteilnng nicht erjndglichen lassen. 
Das Schiedsgericht hat aber im Wege freier BeweiswQr- 
digung dem Gutachten des Professors W. und Medizinal* 
rats Str. gegenhber demjenigen des Geh. Rats Br., welchem 
im Verhandlungstermin der scbiedsgerichtliche Vertrauens- 
arzt Geheimrat Dr. B. beitrat, den Vorzug gegeben . . 
Der seitens der Berufsgenossenschaft eingelegte Rekurs 
wurde durch Entscheidong des Reichsversicherungsamtes 
' vom 20. Oktober 1908 abschlflgig beschieden. In der 
BegrQndung folgt das Reichsversicherungsamt hinsichtlich 
der Frage, ob und inwieweit als Ursache des Erweichungs- 
herdes eine akute Infektionskrankheit anzusehen sei und 
ob und inwieweit fOr die Entstebung oder das Fortschreiten 
der Erweicbung der Unfall eine wesentliche mitwirkende 
Ursache bildete, den AusfQhrungen des Prof. W. und 
Medizinalrats Str. Dieselben erschienen dem Rekursgericht 
genUgend, um die schiedsgerichtliche Entscheidung zu 
stQtzen. Den Hinterbliebenen des W. wurde demgemSss 
eine Teilrente von 40% vom Todestage ab, sowie das 
Sterbegeld gemfiss § 15, Ziff. 1 in Hdhe des 15. Teiles 
des Jahresarbeitsverdienstes des Verstorbenen zugesprochen. 
Das Besondere des vorstehend mitgeteilten Falles ist nach 
zwei Richtungen bin zu suchen. Einmal erscheint neben 
der GeringfOgigkeit des Traumas der Zeitraum von vier 
bis fOnf Monaten bis zum Tode des W. ein ungewdhnlich 
langer. Des weiteren fehlen bis auf geringfbgige, der sen- 
siblen Sph&re zugehbrende Stbrungen, welche auch nicht 
einmal einwandfrei festgestellt sind, diejenigen Zeichen 
bei dem Verletzten, welche sonst wohl meist in der Zwi- 
schenzeit zur Beobachtung gelangen und damit der nach- 
folgenden Begutachtung die Wege ebnen. ^Als Begrhnder 
des Begriffes der sogen. traumatischen Sp&tapoplexie oder 
Sekund&rapoplexie muss O. Bollinger bezeichnet werden, 
welcher in der Festschrift ftlr R. Virchow 1891 zum 
ersten Male auf jenes bedeutsame Erankheitsbild aufmerk- 
sam machte. Im Verein mit einer denselben Gegenstand 
behandelnden Verbffentlichung Michels lagen der Bol¬ 
ling erschen Arbeit fbnf Sektionsergebnisse zu Grunde, 
in denen die Sp&tblutung je am 3., 8., 9., 20. und 52. 
Tage erfolgte und mebr oder minder rasch zum Tode 
fahrte. Alle fOnf Verletzten zeigten zunS^chst keine be- 
sonderen Stbrungen, namentlich nicht solcbe des Bewusst- 
seins, und gingen noch Tage lang der gewohnten Beschfif- 
tigung nach. Auch die spS.terhin publizierten Fftlle von 
Spfitapoplexie betreffen bis auf einen einzigen nicht g&nzlich 
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reinen Fall ausschliesslich Verletzungen, welche iimerbab 
von 4—6 Tagen zum Tode fQhrten and auch in der 
Zwischenzeit toils durch Lahmangen oder psychische Aus* 
fallserscheinungen die Schwere des Traumas erkennen 
Hessen. Der erw&hnte Ausnahmefall ist von Dinkier 
verdffentlicht und insofern lehrreich, als bier ein dreiviertel 
Jahre nach einem Sturz mit stark blutender Quetschwunde 
der Schadelhaut der tOdliche Ausgang im Zustande vdlliger 
VerblOdung eintrat. Die psychische Verfinderung des Ver- 
letzten hatte dabei alsbald nach dem Unfall eingesetzt and 
sich langsam verschlimmert. Die Sektion wies im Groas- 
hirn und den Stammganglien zahlreiche stecknadelkopf- 
bis bohnengrosse Hdhlen nach, bei gleichzeitiger vOUiger 
Destruktur der zugehbrigen Blutgefasse. D. zog aus diesera 
und- einem gleichartigen zweiten Fall den Schluss, dass 
wohl nicht selten metatraumatische Psychosen, welche 
frdher meist als reine funktionelle Neurosen au%efasst 
warden, ihren Ursprung den durch das Trauma gesetzten 
direkten anatomischen Lasionen der Blutgefasse verdanken. 
Wir mdchten nicht unterlassen, im Gegensatz hierzu noch 
anzufbhren, dass die von Bollinger und spaterhin von 
Matthes aufgestellten Grundsatze nicht ganz unwider* 
sprochen geblieben sind. So mahnt Stadelmann zar 
Yorsicht in der Beurteilung von Erkrankungen des Him> 
nach Traumen und verlangt vor allem neben einer ge* 
wissen Erheblichkeit des Traumas selbst die weitere Ab* 
wickelung des Erkrankungsprozesses der Hirnblutgeftsse 
in Form eines regularen klinischen Krankheitsverlaufe, 
dessen Abschluss dann die letzte und tbdUohe Apoplexie 
bilden muss. St. schliesst dabei nachweislich an Luee, 
Nephritis, Potus oder Herzstdrungen Leidende von vom- 
herein aus, desgleichen altere Leute, bei denen die Arte* 
riosklerose auch ohne Trauma zu jeder Zeit das gleiche 
Krankheitsbild hervorzubringen vermag. Eine Arbeit 0. 
Israels aus dem Jahre 1903 kommt auf Grand mebr 
anatomischer Untersuchungen und Erwagungen zu dem 
gleichen Ergebnis. Wenn daher auch gegenw&rtig und 
unter dem Zeichen der Unfallversicherungsgesetze zahlreiche 
VerSffentlichungen vorhanden sind, welche Fftlle zweifel* 
loser Spfttapoplexie im Sinne Bollingers behandeln, so 
bleibt doch der von uns beigebrachte Fall sowohl hin- 
sichtlich der GeringfOgigkeit des Traumas, wie in bezag 
auf den bberaus langen Zwischenraum von nahezu fOnf 
Monaten bislang unerreicht. Es wird aber der wissen* 
scbaftlicben Bewertung derartiger Fftlle gegenwftrtig nor 
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mehr noch datnit gedient sein, dass die obere Grenze, bis 
zu welcher ein ursftchlicher Zusammenhang mit einiger 
Sicherheit anzunehmen bleibt, ann&hernd festgelegt wird. 
Diesem Bestreben nachzukommen, sei der Zweek vor- 
Stehender Mitteilung. (Miinch. med. Wochen»chrift 1909 Nr. 15.) 

— Ein eigentftmliclier Fall von H&matnrie wurde von Dr. Walter 
Schneider (Kbnigsberg i. Pr.) beobachtet: „Im Oktober 
V. J. wurde mir ein 47jahr. Arbeiter mit einer H. von 
einem Kollegen fiberwiesen. Nach der Anamnese war 
beim Pat. bereits vor zwei Jahren Blut im Urin aufge- 
treten, das ebenso plbtzlich, wie es entstanden, wieder 
geschwunden war. Als ich den Pat. sah, besland die H. 
seit etwa drei Wochen, war plStzlich ohne nachweisbare 
Ursache aufgetreten und hatte keine Beschwerden, speziell 
Cystitis, zur Folge. Die Art der H. — Auftreten der- 
selben, gleichmlLssige Verteilung des Blutes in beiden Ham- 
portionen — liessen einen Tumor in den Nieren oder 
der Blase vermuten. Bei der Cystoskopie sah man in 
der Nahe des Hnken Ureters, der selbst frei war, eine 
etwa erbsengrosse, runde. Geschwulst, die breit auf der 
Blasenschleimhaut aufsass und eine glatte Oberflache hatte. 
Ich flberwies nun den Pat. Dr. Ehrhardt, der den Tu¬ 
mor nach der Sectio alta entfernte. Die Natur desselben 
war zunachst nicht zu erkennen, die glatte Oberflache 
sprach gegen Karzinom, das breite Aufsitzen gegen ein 
Papillom, so dass zunachst das ziemlich seltene Blasen- 
myom vermutet wurde. Die vom Kollegen Dr. Linck 
vorgenommene histologische Untersuchung fbrderte aber 
die merkwQrdige Tatsache zutage, dass der Tumor ein 
unter die Blasenschleimhaut versprengtes Stfick Prostata- 
gewebe war. Seine Erklarung fflr die H. ging dahin, 
dass das unter der Schleimhaut gelegene, nattlrlich kon- 
genital angelegte Prostatasttlck ebenso wie die tlbrige 
VorsteherdrQse in den letzten Jahren gewachsen und in- 
folge der dadurch gespannten Blasenschleimhaut, eventuell 
durch eine Gefasszerreissung, die H. zustande gekommen 
sei. So ware es denn auch zu erklaren, dass der Pat. 
bis zu seinem 45. Lebensjahre keine Blutung gehabt hat. 
Nach der Exstirpation verschwand das Blut im Urin und 
ist seitdem nicht wieder aufgetreten. 

(Dermatolog. Zentralblatt^ April 1909.) 

EfczCIW a Bei Eksem haben sich Jadassohn (Bern) folgende 
Ordinationen bewahrt: 
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Rp. Tumenol. 1,0—5,0—10,0 
Zink. oxyd. 

Amyl, aa 20,0—25,0 
NaftaJan. ad 100,0 
M. f. pasta. 

Rp. TumenoL 1,0—5,0—10,0 
Zink. oxyd. 

Bismuth, subnitr. aa 10,0 
Ung. lenient. 20,0—40,0 
Naftalan. ad 100,0 
M. f. unguent. 

Far juckende und infiltrierte seborrhoische Ekzeme 
empfiehlt Jadassohn: 

Rp. Chrysarobin. 0,05—0,1—1,0 
01. Rusci 0,2—1,0—5,0 
(Sulf. praecip. 1,0—10,0) 

Zink. oxyd. 

Amyl, aa 20,0—25,0 
Vaselin. ad 100,0. 

Bei isolierten Plaques von ch^onischem E. versuche 
man folgende Kombination von Teer mit Chrysarobin in 
Form einer Tinktur (dann Bedeck ung mit Zinkoxydpfla* 
stermull oder Trikoplast): 

Rp. 01. Rusci 1,0—5,0 
Chrysarobin. 0,1—5,0 
Alkoh. absol. 10,0—20,0 
Chloroform, ad 50,0. 

(Therap. MoBatshefte, Besember 1908.) 

Frakturen und Luxationen. Ueber eine neue Draht- 

gipsbinde schreibt Dr. Lunckenbein (Ansbach): nOb- 
wohl der Gipsverband der weitaus am hftuhgsten ge&bte 
feststellende Verband ist und speziell in der Praxis fast 
ausschliesslich zur Anwendung kommt, ist er doch noch 
verbesserungsffthig und der weiteren Ausbildung bedOrftig. 
Alle hierauf gerichteten Bestrebungen gehen in der Haupt- 
sache darauf hinaus, den Verband leichter und haltbarer 
zu machen und andererseits dem praktischen Arzt, der 
seltener in die Lage kommt, einen Kontentivverband an- 
legen zu mQssen und infolgedessen nicht immer das nbtige 
Material vorrfltig hat, ein jederzeit gebrauchsfertiges und 
gut haltbares Material zur Verfftgung zu stellen. Die Ver- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Frakturen und Luxationen. 


381 


suche, die ich in dieser Hinsicht mit einer neu angege- 
benen Drahtgipsbinde gemacht babe, sind so befriedigend 
ausgefallen, dass ich mich fdr berechtigt halte, die Binde 
weiteren Kreisen and auch speziell den Kollegen auf dem 
Lande zn empfehlen. Die Binde wurde nach den Angaben 
von Dr. Mayer, Leufershausen, durch die Firma Paul 
Hartmann, Heidenheim a. Brenz, gefertigt und kann 
direkt von der Fabrik bezogen werden. £s handelt sich 
insofern bier um eine neue Idee, als die verstftrkenden 
Drahtfftden in der Lftngsricbtung in die Gaze eingewebt 
sind. Dadurch bleibt die Binde ebenso handlicb und exakt 
anlegbty* wie die bisherige Gipsstfirkebinde und erhftlt 
durch die eingewebten FS,den auch keinen grOsseren Um- 
fang. -Ihre Vorteile sind aber dadurch von wesentlicher 
Bedeutung, dass der Verband fester und dauerhafter wird 
durch die mehrfach hbereinanderliegenden und netzartig 
verschlungenen Drahtf&den, andererseits aber leichter, weil 
keine verstftrkenden Einlagen, wie Spfthne usw., notwendig 
werden und weil weniger Binden zur Verwendung kommen. 
Beim Gebrauch ffillt es noch angenehm auf, dass die 
Drabtffiden eine L&ngsdehnung der Binde verhindern. Die 
bei der Gipsst&rkebinde oft Iftstig empfundene Erscheinung, 
sich gegen das Ende der Abwicklung seilartig zusammen- 
zudrehen, tritt deshalb hier nicht ein. Der Umstand, dass 
das Gewebe nioht nur als Drahtgips-, sondern auch als 
Drahtst&rkebinde verwendbar ist, erhbht die Bedeutung 
fQr die Praxis, und ich glaube, dass mancher Kollege 
den kleinen Fortschritt dankbar begrOssen wird." 

(Mimcb. med. Woohenschrift 1909 Nr. 12.) 

— Die Lnzatio cubiti posterior in ihrer Beziehnag snr 
Fraktnr des Frocessns coronoidens ulnae, sum Mecha- 
nismus der Reposition und sur Frage der Knochen- 
neubildung im BUbogengelenk. so lautet eine Arbeit 
* von Dr. Schwenk (Stftdt. Krankenhaus Wenzel-Hancke 
in Breslau), in der er folgendes ausfhhrt: „Hfiufiger als 
isoliert soil der Bruch des Processus coronoideus ulnae 
bei der Luxatio cubiti posterior gefunden werden. In 
solchen F&llen, wo der Bruch des Processus coronoideus 
ulnae mit der Luxation im Ellbogengelenk nach hinten 
kombiniert ist, wird die Fraktur wohl oft oder sogar 
meist die prim3.re Affektion sein, die Luxation erst eine 
Folge der Fraktur: die einwirkende Gewalt fOhrt zu- 
nfirChst zur Fractura processus coronoidei ulnae. Ist ihre 
Wirkung damit aber noch nicht erschOpft, so kommt es 
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znr Luxation des Yorderarms. Diese Annahme ist um 
80 wahrscheinlicher, als man ja weiss, dass die Fractura 
processus coronoidei ulnae schon begleitet zu sein pflegt 
von einer Subluxation im Gelenk: die Ulna mit dem Ole- 
kranon sinkt nach unten. Zur L&sion der Seitenbfinder 
ist dann kein grosser Schritt mehr. Die Luxation ist eine 
Komplikation der Fraktur, nicbt urogekehrt. Uebrigens 
haben wir in einer grossen Reihe rbntgenologisch nach- 
untersucbter Fttlle von Luxatio cubiti posterior keine Frak- 
tur des Processus coronoideus ulnae konstatieren kSnnen. 
Das Scbicksal des Processus coronoideus ulnae wird auch 
den Mecbanismus fQr die Reposition d^ sehr h&ufigeu 
Luxatio cubiti posterior beeindussen. Die Reposition durch 
Hyperflexion oder allein durch Zug am .Vorderarm (wie 
sie Wilms stets ausgeftlhrt wissen will) wird nur dann 
(und in dem Falle leicht) gelingen, wenn der ^Kronen- 
fortsatz“ gebrochen ist (zumal sich erfahrungsgemass bei 
diesen komplizierten Luxationen ein Bruch der Basis des 
Processus coronoideus ulnae findet!). Allenfalls fQhren 
diese ManSver noch zum Ziele bei sehr kurzem Processus 
coronoideus. — Oder es bandelt sich Qberhaupt nur um 
eine unvollstfindige Verrenkung, der Processus coronoideus 
steht noch auf der Trochlea. Sonst ist die Verhakung des 
Fortsatzes in der Fossa supratrochlearis p6sterior so fest, 
dass nur nach vorausgegangener Hyperextension die Flexion 
Erfolg hat. Selbst bei ausgedehnter Kapselzerreissung (wdr 
konnten uns davon z. B. in Fallen gedoppelter Luxation 
uberzeugen) erforderte der intakte Processus coronoideus 
diesen Repositionsmodus. Ist aber diese Methode der 
Einrenkung notwendig, so wird (wie Frangenheim aus- 
fOhrlicher in Nr. 12 der Deutschen Medizinischen Wochen- 
schrift 1908 mitteilt) starkere Callusbildung erfolgen wegen 
der grbsseren Kapselrisse. In der Tat ist auffallend, dass 
bei den genannten Verrenkungen (eine Anzahl eigener 
Beobachtungen bestatigte es), welche samtlich nur durch 
Ueberstreckung reponiert werden konnten, sich reichlicher 
Callus im Gelenk entwickelte (an Knochen wie Kapsel). 
Ausgedehnte Kapselzerreissungen kdnnen ja schon an sich 
auch ohne Repositionsmandver starke Knochenneubildung 
verursachen (wir beobachteten es bei Luxatio cubiti po¬ 
sterior inveterata wenige Monate nach der Entstehung). 
Die Anschauung Frangenheims verdient wohl den Vor- 
zug vor der Erklarung Machols, der den Grund der 
Knochenneubildung in entzQndlichen Prozessen sucht. Der 
Nachweis, dass seine „Myositis ossificans" tatsachlich nur 
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neagebildete Knockenspangen in der Kapsel sind, wird 
demn&chst von anderer Seite rdntgenologisch gefOhrt 
irerden. Der entzdndliche Beiz (etwa nach Art einer 
Tendovaginitis crepitans) durch besonders frtihzeitige for- 
cierte Bewegang im Gelenk spielt wohl nur eine Neben- 
rolle. Nach nnseren Darlegungen fiber die Entstehung 
der Luxation muss bei bestehender Fraktur des Kronen- 
fortsatzes die Eapselverletzung dann verhfiltnismfissig ge- 
ring sein. Eben weil er gebrochen ist^ ersparen wir 
weitere Eapselzerreissungen bei der Reposition und kom- 
men mit einfachem Zug oder unter noch grdsserer Scho* 
nung der Weichteile sogar mit Hyperflexion aus. Sind 
keine weiteren Enochenabsprengungen vorhanden, wird 
das Gelenk auf lUngere Zeit ruhig gestellt und so jeder 
Reiz zu entzfindlicher Knochenneubildung bis zur Yernar- 
bung aller Wunden vermieden, so wird eine umfang- 
reicbere Knochenbildung, die leicht unangenehme Stfirung 
in der Gelenkfunktion bewirken kfinnte, im Gelenkgebiet 
(sei es in der Kapsel oder im nMuskel**) ausbleiben. Die 
Narbenbildung in den Weichteilen, die v. Eiselsberg 
ffir das Haupthindemis bei der Luxatio cubiti posterior 
inveterate erachtet, wird bei einem solchen Yorgehen auf 
ein Minimum reduziert. Die Feststellung des Yerhaltens 
des Processus coronoideus ulnae bei der Luxatio cubiti 
posterior hat, wie uns scheint, eine gewisse prognostische 
Bedeutung. Sie beeinflusst bzw. erleichtert die Ausffihrung 
der Reposition in frischen Fallen. Aber auch ffir ver- 
altete Falle sollte der Yersuch nicbt ausser acht gelassen 
werden, durch Abmeisselung des Processus coronoideus 
ulnae die Reposition zu bewirken, eine Methode, die den 
bisher gefibten wegen der Geringfttgigkeit ihres Eingriffes 
fiberlegen sein mfisste. Untersuchungen in klinischer Be- 
ziehung an einem grfisseren Material und auf experimen- 
tellem Wege kfinnten diese Fragen befruchtend beleben“. 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1909 Nr. 12.) 

— Eine einfache Behandlnngsmethode der Schnltergelenks* 
Inzationen gibt San.-Rat Dr. Gust. Schichhold (Sprem- 
berg) an. Er schreibt: nBei der Hfiufigkeit der Luxa- 
tionen des Schultergelenks ist es natOrlich, dass eine grosse 
Anzahl von Methoden zu ihrer Behandlung angegeben 
sind. Die meisten von ihnen sind aber ohne geeignete 
Assistenz, ohne Narkose und ohne besondere Yorbereitungen 
(z. B. Flaschenzfige und anderes) nicht ausffihrbar. Der 
praktische Arzt, besonders der auf dera Lande, ist aber 
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h&ufig nicht in der'Lage, mit diesen Faktoren rechnen 
zu kdnnen, ja er kann oft nicht einmal tiber einen der- 
selben verfOgen. So bin ich denn, durch die Verhftltnisse 
gezwungen, anf eine'^Methode gekommen, die mich in den 
Stand setzt, aller obengenannter Faktoren zn entbehren, 
die mich aber in meiner mehr als 40jfthrigen T&tigkeit 
nie im Stich gelassen hat, obgleicb die F&lle, die mir be- 
sonders in meiner babn- und knappschafts&rztlicen T&tig¬ 
keit zugingen, eine recht grosse war. FQr meine Methode 
leitete mich die Erwftgung, dass es im wesentlichen darauf 
ankommt, dem Zuge, durch den der Gelenkkopf in seiner 
unnatQrlichen Lage gehalten wird, entgegenzuarbeiten, die 
B&nder, Kapselteile usw., die den Kopf dort festhielten, zu 
entspannen. Hierzu gehdrt natQrlich eine gewisse Kraft, 
die von dem Arzte selbst auszudben war oder durch die 
KOrperschwere des Pat. selbst erzeugt wurde (Pendel- 
methode von Simon). In alien F&Ilen bedurfte man einer 
kundigen Assistenz. Ich benutze nun zur Entspannung nicht 
das Kdrpergewicht des Pat., sondern gewissermassen das 
eigene, und zwar auf folgende Weise: Ich trete auf die 
kranke Seite des auf einem Stuhl sitzenden Pat. direkt 
vor den herabh&ngenden Arm, bei der Luxatiu praeglenoi- 
dea direkt vor denselben, bei der Luxatio retroglenoidea 
mehr seitlich, erhebe den Arm soweit, dass ich den Unter- 
arm dicht Qber dem Handgelenk zwischen meine beiden 
Oberschenkel klemme. Bei der Luxatio intraglenoidea Or- 
giebt sich die Stellung des Arztes im wesentlichen selbst 
aus der Stellung des luxierten Arraes. So halte ich den / 
Arm mit Hilfe meiner Adduktoren fest und lasse nun 
einen Zug auf ihn durch mein eigenes KOrpergewicht 
wirken, indem ich mich mehr oder weniger bei feststehenden 
Fdssen nach hinten beuge. Auf diese Weise ist es mbglich, 
einen ganz enormen Zug in der Richtung des Armes nach 
unten auszuQben, durch den der Antagonismus der Mus- 
keln aufgehoben und Kapsel und B&nder soweit gedehnt 
werden, dass die Reposition des Kopfes mOglich wird. 
Der Vorteil liegt aber besonders darin, dass ich selbst 
jederzeit schnellstens in der Lage bin, die Stftrke des 
Zuges so zu regulieren, wie ich es fOr das ZurQckbringen 
des Kopfes gerade ndtig babe. Ein Assistant und selbst 
der gehbteste, wird nie das Mass des Zuges so bemessen 
kdnnen, wie es der reponierende Arzt gerade braucht. 
Die Reposition des Kopfes ist die sogenannte „physiolo- 
gische^. Ich umfasse mit der einen Hand den Hals des 
Humerus und drCicke mit der anderen den Kopf in die 
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Ffanne. Ich habe ja f&r die Manipulationen am Humerus- 
kopf beide Hftnde firei. Die einzige 'Assistenz, die ich 
bei der ganzen Behandlungsweise brauche, ist ein leidlich 
krJLftiger Mann. Derselbe tritt hinter den Pat., legt den 
gleichhamigen Arm wie der luxierte des Pat. um den 
Brustkorb des Mannes hinten herum, sodass seine flache 
Hand denselben dicht in der Achselbbhle umfasst. Den 
anderen Arm legt er vorn am Halse des Pat. vorbei so 
auf die Schulter, dass er SchlQsselbein and Schalterblatt 
mbglichst fixiert. Der Mann hat nichts waiter zu tun, als 
festzahalten, wie es ihm gezeigt wird. Es leuchtet ein, 
dass hierzu keine besondere Ausbildung, nicht einmal eine 
besondere Intelligenz notwendig ist. Auf diese Weise ist 
es mir in den vielen FSilen, die in meiner Praxis yor- 
kamen, einmal selbst ein Yierteljahr nach der Entstehung, 
gelungen, die Schultergelenksluxation schnell, ohne Nar- 
kose, ohne Assistenz und ohne Apparate einzurichten. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr.'15.1 

Fl*dmllC€ il*pBP« Dr. Elasske macht eine Mitteilung: Znr 
Kasnistik der F. im' menschlichen Organismns. ^Dieser 
37jflhrige Pat. wurde der Universitftts-Poliklinik fOr ortho- 
p&dische Chirurgie im Laufe des Dezember 1908 von 
einem Arzte zugeschickt, der an ihm bei Gelegenheit 
eines Rentenstreitverfahrens einen Tumor dicht oberhalb 
des linken Ellenbogengelenks als Nebenbefund konstatiert 
hatte, zur Feststellung der Natur dieses Tumors. Ich 
gebe Ihnen zunfichst den Befund und lasse den Pat. 
nachher herumgehen. Sie sehen in der Gegend des linken 
Sulcus bicipitalis medialis dicht oberhalb des Ellenbogen> 
gelenks eine HervorwSlbung. Wenn man den Tumor ab- 
tastet, iindet man,,dass er 4Va bis 5 cm lang ist, einen 
Breitendurchmesser von ungef&hr 2 V 9 cm und eine sehr 
harte Eonsistenz hat, weder mit der Haut noch mit seiner 
Umgebung, speziell nicht mit der Muskulatur des Biceps 
verwachsen ist. Wenn man den Arm beugen l&sst, fQhlt 
man beim Umfassen des Tumors, dass sich der Biceps 
vollkommen glatt unter ihm kontrahiert. Im tibrigen be- 
sitzt die Geschwulst eine unregelmtlssige Oberflftche und 
ist leicht hOckrig. Man glaubt, namentlich wenn man den 
Bdntgenbefund kennt, am proximalen Ende des Tumors 
eine Kante oder Ecke durchzuffihlen. Die Anamnese Iftsst 
uns vollkommen im Stich. Der Mann kann uns nur an- 
geben, dass er schon vor seiner Militftrzeit die Geschwulst 
gehabt hat, dass sie ihn weder beim Militftrdienst gestdrt, 
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noch bei seiner spftteren recht harten kdrperlichen Arbeit 
geniert and ihm niemals Schmerzen verursacht hat. Als 
wir ihm den Rbntgenbefund mitteilten, konnte er nicht 
angeben, wo, wann and wie er sich den F. zugezogen 
babe. Im Gebiet des Musculus deltoides befindet sich 
eine kleine Narbe, die man vielleicht als die Eingangs- 
pfoi^e ansprechen kann. Das ROntgenbild zeigt eine ab- 
gebrochene Messerklinge, in zum Teil verkalktes Binde- 
gewebe eingebettet. — Diskussion. Dr. zur Verth: Ich 
mOchte mit zwei Worten auf einen fthnlichen Fall hin- 
weisen, den wir vor zwei bis drei Monaten auf der 
KOniglichen Elinik sahen. Es wurde uns eine Qber- 

sandt mit der Bitte, einen Sequester des Schulterblatts zu 
entfernen. Wir fanden mit der Sonde einen eigentbmlichen, 
sehr harten Widerstand. Das Rbntgenbild ergab, das^ in 
der Schulter, nahe der Schulterblattgrilte eine Messerklinge 
sass. Sie hatte jahrelang ohne Wissen der Kranken darin 
gesessen und Fisteln gebildet und war immer als chronische 
Osteomyelitis aufgefasst worden. Wir haben die Messer¬ 
klinge entfernt, die Pat. ist dann gcsund geworden**. 

(Gesellschaft der Obaritd-Aerzte in Berlin, 11. 11. 09. — 
Berliner klin. Wochenichrifk 1909, Nr. 12.) 


—> Sin Beitrag anu Kapitel der F. in der StimhShle wird von 
Dr. Felix Eraemer (Frankfurt a. M.) geliefert: ^In den 
Sinus frontales hat man F. mannigfachster Art gefunden, 
die teils von aussen unter ZerstOrung der vorderen Stim- 
hdhlenwand eingedrungen sind, z. B. Eugeln und Lanzen- 
spitzen, und jahrelang in der Stimhbhle verweilten, bis 
sie durch die Nase spontan abgingen. Zuweilen hat man 
aber auch FremdkOrper in dem Sinus frontalis ohne fiussere 
Yerletzung vorgefunden, wie z. B. in der Hdhle selbst 
entstandene Eonkremente oder sogar Insekten, besonders 
Dipterenlarven und Scolopendren, die die Ursache sehr 
hartnRckiger und schmerzhafter Stirnhdhleneiterung waren. 
Einen ganz eigenartigen F. in der Stirnhbhle hatte ich G«- 
legenheit zu entfernen. Der Pat. hatte vor ca. 20 Jahren 
durch Entladung seines Gewehres auf dem Anstand mehrere 
Finger und sein rechtes Auge eingebQsst. Vor etwa einem 
Jahre fiel Pat. von einem Stuhl, wobei er sich, wie er 
behauptet, ganz unwesentlich an der Stirn verletzte. Diese 
Stelle, ungefahr 3 cm oberhalb der Nasenwurzel, etwas 
rechts von der Medianlinie, verheilte nicht, wurde angeblich 
immer mehr aufgetrieben und gerbtet. Ungefahr ein halbes 
Jahr nach dem zweiten Unfall war der Status folgender: 
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An obenbezeichneter Stelle eine Fisteldffiiung, die auf Druck 
eine seropurulente Flfissigkeit entleert. Die ganze Gegend 
der rechten StirnhOhle ist deutlich aufgetrieben und stark 
gerdtet.. Die Haut um die Fisteldffnung ist mit der 
knbchernenUnterlage unverschieblich verwachsen, die Sonde 
ging 7 mm in die Tiefe, ohne dass man auf rauhen Knochen 
kam. Die Operation gestaltete sich folgendermassen: Uin- 
schneidung in 2 cm Entfernung von der Fisteldffnung in 
Iftnglicher Spindelform bis aufs Periost. Abprdparieren 
des Hautmuskellappens. Die • Gegend. des rechten Sinus 
frontalis zeigte sich mit einer zerklQfteten, ^norpelfthnlichen 
Masse tiberdeckt, nach deren Entfernung ein schwarzer, 
beweglicher Fremdkdrper zum Yorschein kam. Derselbe, 
mit einer Pinzette aus der Hdhle entfernt, war ca. VU cm 
lang und 4 mm breit, Id^ngs gerieft und erwies sich als 
ein Stuck Holzkohle. Nach Reinignng der mit Kohlenstaub 
erfUUten HOhle durch Austupfung mit trockenen GazemuU- 
streifen und nach Abtragung der unterminierten Knochen- 
rftnder wurde der obere Teil der Wunde durch drei N&hte 
geschlossen und der Sinus frontalis mit Jodoformgaze 
tamponiert. Trockene aseptische Verb&nde. Heilung nach 
zwei Monaten. Nach dem Operationsbefund kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass der Fremdkdrper bei dem ersten 
(Jagd-) Unfall vor 20 Jahren auf direktem Wege unter 
ZertrUmmerung der vorderen, rechten Stimhdhlenwand in 
die Hdhle eindrang und bis zu dem zweiten Unfall reaktions- 
los verweilte. Nicht eindeutig dttrfte wohl die Frage sein, 
woher dieser F. stammt. Das Geschoss, das Pat. selbst 
angefertigt hatte, bestand nach dessen Angabe aus Schrot- 
kdmem und Filzbolzen ohne Holzbestandteil, so dass man 
daraus die Provenienz des F. nicht erklfiren kann. Pat. 
gibt indessen an, dass er auf dem Anstand im Eichenholz- 
gebUsch verdeckt stand. Es liegt daher die Annahme 
nahe, dass ein durch die Feuervrirkung verkohltes Eichen- 
holzstUck in die Stirnhdhle gelangte. 

(BerliDer klin* Wochensohrift 1909 Nr. 18). 

Intoxikationon* ITeber einen Selbstmordversuch mittels 
10 g Kampfer berichtet Dr. Reihlen (Stuttgart): ^Am 
12. November 1908 wurde ich um 12^/4 Uhr eiligst zu 
einem 25j&hrigen MSdchen wegen einer schweren Ohnmacht 
gerufen. Ich war zu ihm vor etwa Jahresfrist aus dem- 
selben Grunde geholt worden, ohne dass damals eine be- 
stimmte Ursache fttr die Ohnmacht h&tte entdeckt werden 
kOnnen. Die Angehdrigen des MUdchens fUrchteten diese 
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Obnmachten, weil es in seinem 14. Lebensjahre aus voller 
Gesundbeit beraus plOtzlicb wfthrend des Essens bewusstlos 
umgefallen war und eine Hemiplegie davongetragen hatte, 
deren Residuen — Paresen und Eontrakturen der rechten 
Seite — die Gel&bmte zu dem zu bescbreibenden Selbst- 
mord Teranlassten. Diesmal batte die Kranke nacb dem 
Unfall erbrochen und zwar Schleim, der stark nacb Kampfer 
rocb. Bei meiner Ankunft war sie bereits ins Bett gebracht 
worden, sah sehr scblecht und bleich aus, war aber voll- 
stftndig bei sicb und klagte Aber keinerlei Schmerzen. Sie 
stellte es zwar in Abrede, Eampfer genommen zu baben, 
da aber ihre Atemluft stark nacb Eampfer rocb und da 
in der Kammer, in welcber sie morgens zwiscben 8 und 
9 Ubr gearbeitet batte, Eampfer (in dem Muff ihrer 
Scbwester) leicbt zug&nglicb war, nahm icb an, das bleiche 
Mftdchen b&tte in Analogie des Ealkessens der Bleich- 
sbchtigen dort Eampfer genommen. In Wirklicbkeit batte 
sie, wie sie sndern Tags in durchaus glaubwtlrdiger Weise 
angab, etwa Stunden vor ibrer Ohnmacht, 10 g Eampfer- 
pulver in selbstmdrderiscber Absicht genommen, nachdem 
sie es tags zuvor fOr 20 Pf. in der Apotheke zu diesem 
Zwecke gekauft batte. Die Angabe des Apothekers hin- 
sichtlich der Menge der abgegebenen Ware deckte sich 
Yollstftndig mit der des Mftdcbens. Als die Eranke am 
anderen Tage erfreut Qber die ihres j ungen 

Lebens** zur Ausknnft eher bereit scbien, fragte icb sie, 
ob das EampferstQck wie ein Stbck Zucker gewesen sei, 
und als sie angab, es sei ein grobes Pulver gewesen, zeigte 
icb ibr als Mass zun&cbst einen geh&uften Eaffeelbffel Salz, 
und als sie dies als zu wenig erkl&rte, einen EsslOffel; 
darauf sagte sie: „Ja, soviel war es und icb babe es kaum 
hinuntergebracht.” Abgesehen von dem bleichen Ansseben 
und dem Eampfergerucb war objektiv nichts auffftllig, als 
ein unregelmtissiger, ziemlicb schwacber Puls von ca. 110 
und eine wie durcb heisses Getrftnk verbrannte Zunge, 
die an einer Stelle blutig gequetscbt war, wie dies nacb 
den AnffiUen der Epileptiker so oft zu seben ist. Druck- 
empfindlichkeit des Magens und Unterleibs bestand nicbt, 
die Pupillen reagierten prompt. Die Scbwester, welche 
das Msdcben am Boden liegend gefunden batte, gab an, 
dass das Herz nfurchtbar** gescblagen babe. Weitere 
Erankbeitszeichen stellten sich nicbt ein. 5 Stunden nacb 
meinem ersten Besuch war das Allgemeinbefinden und das 
Aussehen schon wesentlich besser, der Puls war nocb un- 
regelmSssig. 24 Stunden nacb der Vergiftung war der 
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Puls sehr krSftig, regelmassig, 54, 48 Stunden nach der 
Vergiftung 49, 72 Stunden nach der Vergiftung 60. Schon 
24 Stunden nach der Vergiftung hatte der Appetit sich 
wieder ejngestellt, und das gewOhnliche KafFeefrhhsthck 
war gut vertragen worden. Es zeigte sich auch, dass das 
Mftdchen keineswegs blutarm war, wie ich geglaubt hatte, 
sondern nur infolge der Uebligkeit bleich ausgesehen hatte. 
Der Kampfergeruch aus dem Munde war schon 5 Stunden 
nach der Entleerung des Magens, von der sogleich die Rede 
sein wird, so gut wie verschwunden. Den Urin bekam 
ich leider nicht zur Untersuchung. Anurie, wie sie als 
Symptom bei Kampfervergiftung beschrieben wird, trat nicht 
ein; der Urin sei gelb aber ziemlich dick gewesen, einen 
besonderen Geruch hat die Eranke nicht bemerkt. Meine 
Behandlung bestand zunftchst darin, dass ich der Kranken 
Va Tasse Salatbl und nachher VU bis 2 1 lauwarmes Wasser 
einschmeichelte bezw. eingoss, um sofort darauf die Epiglottis 
ausgiebig zu kitzeln, worauf das beabsichtigte Erbrechen 
in gewfinschtem Masse eintrat und das Oel wieder heraus- 
befbrderte. Das erbrochene Oel, sowie das Wasser nebst 
Schleim rochen stark nach Kaihpfer. Dass die mbglicher- 
weise eintretende Herstellung von Kampferbl im Magen 
ein zweischneidiges Verfahren war, darliber wurde ich mir 
' nicht erst nachtrS^glich klar, und obgleich der Erfolg mir 
recht gegeben zu haben scheint, wQrde ich ein anderes 
mal doch nur Wasser, das nur Va ®/o Kampfer l6st, ver- 
wenden. Die Schlundsonde gebrauche ich bei Patienten, 
die schlucken kbnnen, nicht gerne, wenn ich Widerstand 
fiirchten muss, mit Rficksicht auf das Erbrechen neben der 
Sonde bezw. wegen der Gefahr des wSichverschluckens**. 
Wenn der mechanische Reiz zur SelbstausspUlung des 
Magens nicht genfigt h&tte, wtkrde ich lieber zum Apomorphin 
gegrilfen haben. 

(Mediz. Korrespond.-Blatt d. Wiirttemb. ftrzti. Landesyereins 1909 Nr. 1.) 

— Einen Beitrag snr Kenntnis der Nachlcrankheiten nach 
Kohlenoxydvergiftnng liefert Privatdozent Dr. Sturs- 
berg (Medizin. Elinik in Bonn). Autor teilt zwei Be- 
obachtungen mit: In der ersten handelte es sich um einen 
bisher gesunden Sljtlhrigen Arbeiter, der eine ungewdhnlich 
schwere Wassergasvergiftung erlitt. Nach ROckkehr des 
Bewusstseins sehr starker Nystagmus, nach einigen Monaten 
Reflexsteigerungen, Babinskisches Zeicben, Sehstdrungen; 
unaufhaltsames Fortschreiten der Erkrankung, so dass 
2^/4 Jahre nach der Vergiftung spastische Parese beider 
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Heine, vdllige Lahmung des rechten, geringere des linken 
Armes, mit schwerenSensibilit&tsst dr ungen, und verschiedene 
HirnnervenveiAnderungen bestanden. — Es bandelte sich 
also um multiple Herdbildungen im Grebirn und RQcken- 
mark. Trotz der Aebnlicbkeit mit der ecbten „multipien 
Sklero8e“ (in deren Bild nur die scbweren SensibilitSts- 
stdrungen nicht passten) glaubte Verf'dieses ablehnen und 
eine durcb Gefftssvergnderungeu bervorgerufene multiple 
Encepbalomyelitis annebmen zu mbssen. Die Koblenoxyd- 
vergiftung gebOrt — nacb den bisber vorliegenden Be- 
funden — nicbt unter die Ursacben der ecbten Sclerosis 
multiplex, es bandelt sicb nur um ein dieser sebr ftbnlicbes 
Krankbeitsbild. Die zweite Beobacbtung betraf einen bis 
dabin vdllig gesunden Mann, der eine scbwere (CO)-Gas- 
•vergiftung erlitt. Neben subjektiven Stdrungen geringer 
Art und geringem Zittern der H§.nde findet sicb 4 Monaie 
sp&ter.eine sebr erbeblicbe Pulsbescbleunigung obne Zeicben 
von HerzscbwScbe. VU Jabr nacb Eintritt der Vergiftung 
bestebt die Tacbykardie unvertlndert fort bei nunmehr 
etwas erbdbtem Blutdruck; ausserdem jetzt Steigerung der 
Sebnenpb&nomene, berabgesetzte Baucbreflexe, Intentions- 
zittern. In den ndcbsten Jabren bleibt der Zustand stationir. 
— Aucb bier sind multiple Herde anzunebmen, daneben 
solcbe im Ursprungsgebiet der Vagi, die die Pulsver&nde* 
rungen erkl&ren kdnnten. — Verf. bait es nacb diesen 
Beobacbtungen fQr erwiesen, dass eine einmalige Einwirkung 
einer toxiscben Scbadlicbkeit Veranderungen innerhalb des 
Nervensystems, sei es nun an den Nerven oder an den 
Gefassen oder an beiden gleicbzeitig, bervorrufen kann, 
die zu einem aucb nacb Aufbdren der Giftwirkung nock 
lange Zeit bindurcb fortscbreitenden Verfall fQbren kdnnea. 
Die Funktion als weiteres scbadigendes Moment spieU 
vielleicbt eine gewisse Rolle. 

(Deutsche Zeitsohrift f. Neryenheilkunde 1908, Bd. 84, H. 5 u. 6. — 
Therap. Monatshefte, April 1909.) 


— Einen Fall von Sehnervenerkrankung nach Arsasetiniiyak- 
tionen beobacbtete Dr. Ruete (Dermatol. Klinik Strass- 
burg). Das Arsazetin, Azetylarsanilat = p-Azetyl-Amino* 
pbenylarsinsaures Natrium, ist ein weisses, leicht Ibslicbee 
Pulver, welches bis zu 130^ im Autoklav erhitzt w'erden 
kann, obne sicb zu verandem. Es soli lange haltbar und 
schwer eersetzlich sein und hat den Vorzug, dass es immer 
wieder sterilisiert werden kann. Neisser, der das Mittel 
am Menschen erprobte, verordnete bei seinen Kuren gegen 
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Syphilis 20 Injektionen a 0,6 Arsazetin, die immer an zwei 
aufeinander folgenden Tagen der Woche gegeben wurden. 
Heymann prfifte dann das Mittel bei 31 Sypbilitikern 
und kam zu folgendem Schluss: „ Arsazetin besitzt eine 
symptomatische Heilwirkung bei Lues im sekundfiren 
Stodium, aber lange nicbt so sicher und anhaltend wie 
Hydrargyrum. Arsazetin vermag bei primfirer Lues das 
Auftreten von sekundftren Erscheinungen nicbt hintanzn- 
halten; auch kommen bei sekund&rer Lues Rezidive schon 
wahrend der Kur vor. Es hatte in 7 von 31 Fallen ernstere 
Nebenwirkungen zur Folge, und zwar in einem grdsseren 
Prozentsatz als das Quecksilber.‘‘ Von den Nebenwir¬ 
kungen beschreibt er hauptsacblich Kopfschmerzen, Uebel- 
keit, Erbrechen, Nephritis, Schwindel, Leibschmerzen und 
stechende Beschwerden in den Extremitaten. Diesen Be- 
obachtungen kann Ruete jetzt eine neue^ traurige Erfahrung 
hinzuffigen. Er hat auf der Klinik im letzten Monat sechs 
Pat. mit Arsazetin behandelt, und zwar einen mit Lichen 
ruber planus, vier mit Psoriasis vulgaris und einen mit 
Psoriasis punctata. Yon diesen Fallen mdchte er nur auf 
einen ausfQhrlicher eingehen, da bei ihm eine hochgradige 
Sehnervenstbrung eingetreten ist. Die anderen Falle sind 
noch nicht lange genug in Beobachtung, um darbber ein 
Urteil fallen zu kbnnen. Am 2. II. 09 kam der 73jahrige 
PfrQndner E. K. in Behandlung. Aus der Anamnese ist 
nur bemerkenswert, dass er bis vor 20 Jahren immer gesund 
war. Seit der Zeit leidet er an ausgebreiteter Psoriasis, 
weswegen er schon viermal in der Klinik war. Im Jahre 1906 
erhielt er 48 Injektionen von Natr. arsenic. = 466 mg, 
Ende 1907 18 Spritzen = 88 mg, die er immer gut ver- 
trug. Ausser dem Hautleiden fOhlte er sich immer wohl 
und hat nie fiber Augenbeschwerden zu klagen gebabt. 
Status praesens: Kleiner, grazil gebauter Mann in redu- 
ziertem Ernahrungszustande, von senilem Habitus. Die 
Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Die 
Lungengrenzen stehen etwas tiefer als der Norm entspre- 
chend und sind nur wenig verschieblich. Ueber alien Teilen 
herrscht vesikulares Atmen mit starkem Giemen, Schnurren 
und Pfeifen. Die Herzgrenzen siiid ^ nicht verbreitert, die 
Tfine sind rein, die Aktion ist regeljnassig. Es besteht 
geringe Atheromatose der Koronargeffiss^ und der Arteriae 
radiales. Baucheingeweide ohne Beso'n^erheiten. Die 
Reflexe sind alle der Norm entsprechend auslfisbar. Urin 
frei von Eiweiss und Zucker. An* den Armen und Beinen, 
sowie am Rumpfe behnden sich bis kleinhandtellergrosse. 
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typische Psoriasiseffloreszenzen. Pat. wird mit Arsazetin 
behandelt. 3. II. 09. Injektion von 0,6 Arsazetin. Am 
Nachmittag tritt geringe Schwellung des Pr&putium auf. 
4. II. 09. Das Oedem ist geschwunden. 5. II. 09. Injektion 
von 0,6 Arsazetin. 10. u. .11. II. 09. Injektion von je 
0,6 Arsazetin. Keine Beschwerden. An vereinzelten Stellen 
sind neue Psoriasiseruptionen aufgetreten. 17. u. 18. n. 09. 
Injektion von Je 0,6 Arsazetin. Pat. klagt fiber Leib- 
schmerzen und Durchfall. Mit den Arsazetineinspritzungen 
wird ansgesetzt. 28. II. 09. Auf Opium bin haben die 
Durchf&lle nachgelassen. Pat. klagt darfiber, dass er nicht 
mehr ordentlich sehen kann. Alles sei verschwommen, 
dunkel und wie mit einem Scbleier bedeckt; besonders 
nacb den Seiten bin kann er nicbts erkennen. 1. IH. 09. 
Pat. wird in die Augenklinik des Herm Prof. Scbirmer 
gesandt. Die Bericbte fiber den Augenbefund v'erdanke 
icb der Gfite des Herrn Dr. Cramer, der die Liebens- 
wfirdigkeit batte, den Pat. zu untersuchen und mir den 
Befund zu fiberlassen. Die erste Diagnose, die auf der 
Augenklinik gestellt wurde, lautete auf Arsenintoxikation. 
R. S. = Vs. Papille blass, Arterien eng (Glaskfirpertrfi- 
bungen). Gesicbtsfeld ffir Weiss und Farben eingeengt. 
L. S. = Ve . Papille sebr blass, Arterien nocb enger wie 
rechts (trfiber Glaskfirper, Arteriosklerose der Ziliararterien), 
Gesicbtsfeld sebr eng. 5. III. 09. Pat. klagt darfiber, dass 
eine Yerscblecbterung des Sebvermfigens eingetreten sei. 
Er wird wieder in die Augenklinik gesandt. R. S. = — Vs. 

Hintergrund unverilndert. Gesicbtsfeldeinengung bat stark 
zugenommen, Farben werden fast nur nocb ganz zentral 
erkannt. L. S. Fingerzftblen 30 cm (= V200). Hintergrund 
unverftndert. Gesicbtsfeld auf einige Grade eingbengt. 
Farben nicbt niebr erkannt. Pupillen reagieren ziemlicb 
gut. — Wie aus den Bericbten der Augenklinik bervor- 
gebt, bat man es bier zweifellos mit einer Atropbie des 
Sebnerven zu tun, wie sie frflber bei Atoxylvergiftung 
bescbrieben wurde. Ausser den 3,6 g Arsazetin bat Pat. 
kein Arsen genommen, fiberm&ssigem Alkobol- upd Nikotin- 
genuss frdbnt er nicbt, aucb ist das fibrige Nervensystem 
intakt. Es bleibt also nicbts fibrig, als den Grund der 
Atropbie in der Bebandlung mit Arsazetin zu sucben. 
Sicberlicb ein genfigender Grund, um aucb bei der An- 
wendung dieses Mittels zu ftusserster Vorsicbt zu 
mabnen. 

(Miinch. med. Woohenschrift 1909 Nr. 14.) 
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Meningitis . Veber Folgen der Erkranknng an Cerebrospinal- 
meningitis berichtet Dr. L. Cohn (Stadtkrankenhaus in 
Posen) auf Grund von Nachuntersuchungen an 7 Geheilten. 
Es ergab diese Nachuntersuchung folgende Resultate: 

1. In alien leichten Ffillen fand eine vbllige Heilung 
in klinischem Sinne statt. 

2 . Auch bei den schwereren und schwersten FftUen 
ist noch eine vbllige Ausheilung ohne nachfolgende StOrungen 
mdglich. Die Wahrscheinlichkeit einer restlosen Ausheilung 
ist bei Kindern grosser als bei Erwachsenen. Bei letzteren 
machten sich durchweg noch nach 2V-2 Jahren Folgen der 

. Erankheit bemerkbar. 

8 . Noch nach vier Wochen langer, scheinbarer Rekon- 
valeszenz ist das Auftreten des Hydrocephalus mOglich. 

4. Die am meisten zu fbrchtende Eomplikation ist die 
Taubheit. Wfthrend alle L&bmungserscheinungen zurhck- ^ 
gehen, auch die Stauungspapille sich zurtickbilden kann, 
bildet die einmal bestehende Taubheit eine irreparable 
StSrung. 

5. Die Agglutination des Blutserums mit Meningo- 
kokken war in zwei Fallen noch nach mehr als zwei Jahren 

pOSltiv. (Berliner kiln. Wochenschrift 1909 Nr. 2.) 

— Die H&nfigkeit der K. bei Fnenmouie untersuchte G. Lieber- 
meister (Akademie f. prakt. Medizin in Kttln) und schliesst: 
„Die Untersuchungen haben ergeben, dass unter 11 zur 
Autopsie gekommenen Pneumoniefftllen, bei denen klinisch 
keine Zeichen fflr Meningitis vorhanden waren, und deren 
Rbckenmark makroskopisch nicht verSndert ausgesehen 
hatte, bei mikroskopischer Untersuchung drei Fillle, also 
etwa aller Fillle, das ausgesprochene Bild einer eitrigen 
Meningitis aufwiesen (Fall 1, 3 und 10). In alien unter- 
suchten Fallen handelte es sich nicht etwa um Kinder, 
die ja besonders zu Meningitis neigen, sondem um er- 
wachsene, meist altere Deute. Die Symptome von seiten 
des Nervensystems waren bei den mit Meningitis kompli- 
zierten Fallen im ganzen nicht starker als bei manchen 
Fallen ohne Meningitis. Die kiirzeste Krankheitsdauer, die 
bei der Meningitis gefunden wurde, war acht Tage (Fall 3), 
die langste 14 Tage (Fall 10), in der Mitte steht Fall 1 
mit elftagiger Erkrankung. Die Pneumonie war bei Fall 1 
im rechten Ober- und Mittellappen lokalisiert, bei Fall 3 
war die ganze linke Lunge ergriffen, bei Fall 10 der rechte 
Oberlappen. Nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse 
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sind wir nicht in der Lage anzugeben, wie h&ufig bei der 
Pneumonia im ganzen begleitende Meningitis ist, weil wir 
keine untrQglicben klinischen Zeichen fQr Meningitis kennen. 
Unsere Beobacbtungen zeigen aber, trotz der geringen Zahl 
der beobachteten FSlle, dass unter den tOtlicb endenden 
Fallen von Pneumonie die Meningitis eine haufige Er- 
scheinung sein kann. Seit den Arbeiten von Immermann 
und Heller, Maurer, Kfthn, Hugo Meyer ist nicht 
wieder fiber ein so haufiges Auftreten der Meningitis bei 
Pneumonie berichtet worden. Dass dieses haufige Zu- 
sammenvorkommen eine zuffillige Beobachtung sei, ist nach 
meineh Befunden und denen der genannten Autoren wohl 
kaum anzunehmen. Zur Erklarung unseres Befundes sind 
zwei Annahmen mfiglich: entweder ist die Meningitis fiber- 
haupt eine sehr haufige Komplikation der Pneumonie und 
wird nur oft fiberseben, weil ihr klinisches Bild kein sehr 
pragnantes ist, oder aber es besteht, wie Immermann 
und Heller annahmen, eine. Beziehung zwischen der die 
Pneumonie begleitenden Meningitis und der Meningitis 
epidemica. In zeitlicher Beziehung schliessen sich unsere 
Falle ebenso an die Meningitisepidemie von 1906 bis 1908 
an, wie die Erlanger Falle an die damalige Epidemic. 
Besteht wirklich eine solche Beziehung, so ware vielleicht 
an Orten, wo die epidenjische Meningitis aufgetreten war, 
jetzt ein haufiges Zusammentreffen von Pneumonie und 
Meningitis nachzuweisen. Dies ist auch der Grund, wes- 
halb ich diese Mitteilung verfiffentliohe. Wie man sich 
eine solche Beziehung bei der Verschiedenheit der Erank- 
heitserreger zu denken hatte, ist schwer zu sagen. Dass 
bei unseren Fallen von Meningitis bei Pneumonie keine 
deutlichen klinischen Meningitissymptome beobachtet worden 
sind, mag zum Teil darin seinen Grand haben, dass nicht 
speziell auf Meningitis untersucht worden ist, weil die 
Falle klinisch den Yerdacht auf Meningitis nicht nahe- 
legten, um so mehr, als wir hier in Efiln sehr haufig 
zerebrale Symptome bei Potatoren mit Pneumonien sehen. 
Vielleicht wird eine genaue, bewusste klinische Unter- 
suchung der Pneumoniekranken auf meningitische Sym¬ 
ptome doch mehr Anhaltspunkte in dieser Richtung geben, 
als- es bisher den Anschein hatte. Die Befunde von klinisch 
nicht diagnostizierter eitriger Meningitis bei unseren Fallen 
legen die Vermutung nahe, dass bei dem „Meningismus“ 
bei Pneumonie wenigstens zum Teil echte begleitende 
Meningitiden vorliegen. Auch bei anderen lnfektionskrank- 
heiten, in deren Erankheitsbild zerebrale Symptome haufig 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Meningitis — Pneumonie. 


395 


vorhanden sind, z. B. Typhus, Influenza, akute Exantheme, 
septische Erkrankungen, Tuberkulose, Syphilis, warden 
systematische Untersuchungen vielleicht ein hslufigeres Vor- 
kommen von klinisch latenter Meningitis ergeben, als man 
bisher annimmt.^ (Munch. iued.Wocheiischriftl^ Nr. 15.) 

PneuiUOniB. Ueber Meningismus nnd Meningo-Encephalitis 
bei kmppSser F. beriohtet Dr. L. Kirchheim (Akademie 
f. prakt. Medizin in Kbln). Die Beobachtungen stammen 
von 500 Fallen vonP. Autor teilt die beobachteten meningitis- 
Shnlichen Krankheitsbilder in zwei Gruppen. Die erste 
betrifft die gewShnlich als „zerebrale P.“ bezeichnete 
Affektion, welche 13 mal tvorkam. Fasst man das Charak- 
teristische zusammen, so ergiebt sich, dass die Symptome 
nieningealer Reizung stets mit dem Beginn der P. zur 
sammenfallen. sogar der physikalisch erweisbaren voran- 
gehen. Die Symptome halten entweder bis zur Krise in 
gleicher Sttlrke an oder klingen schon kbrzere oder l&ngere 
Zeit vorher ab. Sie Oberdauern die Krise hdchstens um 
Stunden und verschwinden, ohne ein Residuum zu hinter- 
lassen, Komplikationen der P., welche fflr die meningi- 
tischen Erscheinungen verantwortlich gemacht warden 
kOnnen, bestanden nicht. Eine Verschlechterung der 
Prognose war nicht gegeben. Im klinischen Bilde waren 
nur allgemeine meningitische respektive zerebrale Symptome 
enthalten. Niemals kam es zu L&hmungen, zu tonischen 
oder klonischen Kr§.mpfen, Verftnderungen der Pupillen- 
weite und -reaktion, des Augenhintergrundes, jedenfalls 
niemals zu Erscheinungen, welche man auf eine lokale 
Sch&digung der Hirn* oder Rhckenmarkssubstanz hfltte 
beziehen kdnnen. Der Liquor cerebrospinalis war stets 
klar. Der Eiweissgehalt ging tkber einen geringen, nach 
Esbach nicht messbaren Bodensatz nicht hinaus. Der 
intraspinale Druck war in einigen F&Uen erhCht, und zwar 
sehr stark, in der Mehrzahl der Ffille zeigte er jedoch 
normale Werte. In der SpinalflQssigkeit war eine nur 
sehr geringe Zahl weisser Blutzellen — vorwiegend 
Lymphozyten — enthalten. Niemals gelang es, den Nach- 
weis von Bakterien mikroskopiscfa, kulturell oder im Tier- 
versuch zu fahren. Stimtliche Ffille betrafen Kinder unter 
12 Jabren. Nur einmal wurde ein junger Mann von 
15 Jahren betroffen. Eine zweite Gruppe von Erkrankungen 
des Zentralnervensystems bei P., die mit meningitischea 
Erscheinungen einhergehen kdnnen, bei deuen diese aber 
nicht immer ausgeprtlgt zu sein brauchen, bilden drei F&lle. 
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Folgende Beobachtnng, 'welche nicht eigentlich meningi- 
tische Erscheinungen zeigte, sondern vielleicht eher zu dem 
Korsakoffschen SymptomeDkomplex gerechnet warden 
muss, fUhrt Autor hiermit an, da er den anderen beiden 
und den sonst in der Literatur beschriebenen augenscheinlich 
sehr nahe verwandt ist: Theodor H., 23 Jahre, 7. De- 
zember 1907 bis 12. Januar 1908. Pat. ist schon mehrere 
Tage krank — wie lange, nicht zu bestimmen, da er stark 
benommen obne Begleitung yon Angehbrigen eingeliefert 
wird. Elagt fiber starke Kopfschmerzen. Langsaroe, nur 
zum Teil richtige Antworten. Ab und zu Delirien. Die 
Untersuchnng des krfiftigen, sonst gesunden Mannes ergiebt 
ausser dem Bestehen einer kruppbsen P. des linken Unter- 
lappens mit typischem, pneumokokkenhaltigem Sputum keine 
deutlichen meningitischen Symptoms. Stuhl und Urin gehen 
in das Bett. Leukozyten: 7500. Im Urin starke Eiweiss- 
triibung (die aber nach der Krise yoUsttlndig verschwindet). 
Reichliche granulierte Zylinder, wenig Leukozyten undi 
Epithelien. Herzgrenzen normal. Blutdruck 95 mm Hg 
nach Riya-Rocci. Zustand anhaltend bis zu der am 
16. Dezember einsetzenden Krise. In den niichsten Tagen 
langsamer Rtickgang der Benommenheit, doch auffallend 
IS^ppisches Benehmen, verblbdeter Gesichtsausdruck, starke 
Trflbung und Verlangsamung des DenkyermOgens. Beim 
Aufstehen spftter deutliche Ataxie des Ganges obne Ver- 
jinderung der Reflexe und Sensibilit&t, obne Herabsetzung 
der motoriscben Kraft. Relativ rascher Rbckgang der 
psychischen Ausfallssymptome. Dagegen am 12. Jan. 1908 
noch nicht yolles Verschwinden der Ataxie. — Hermann 
Ragen, 55 Jahre, 23. Februar 1901 bis 26. Februar 1901. 
Hat bereits vier mal — zuletzt vor zwei Jahren — Lungen- 
entztindung gehabt und neigt sehr zu Katarrhen der Luft> 
wege. Vor drei Tagen Kopfschmerzen, SchOttelfrost und 
Auswurf. Gestern rasch zunehmende Benommenheit und 
L3.hmung des linken Armes. Deshaib Hospitalaufnahme. 
Leidlich krftftiger und gut genahrter Mann, ziemlich stark 
benommen. Langsame Antworten. Klagen liber yorwiegend 
rechtsseitigen Kopfschmerz. Der linke Arm ist unbeweg- 
lich, etwas kontrakturiert, vollig geftihllos. Beide Beine 
aktiy und passiv beweglich, normals Sensibilitat. Redexe 
normal. Pupillen gleich weit, von prompter Reaktion. 
Untere Fazialis links paretisch. Herabhftngen des linken 
Mundwinkels. Die Zunge weicht herausgestreckt nach 
rechts ab. Unwillkflrlicher Abgang von Urin und Stuhl. 
Linksseitige Unterlappenpneumonie mit typischem, rost- 
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braunem Sputum. Herzbefund normal. Auch sonst keine 
nennenswerten pathologischen Verfinderungen. Im Urin 
kein Eiweiss, kein Zucker. 25. Februar: Nachts und hente 
morgen allgemeine Eonvulsionen, danach voUstfindige 
Reaktionslosigkeit. Blick nach rechts oben. 26. Februar: 
Der linke Arm wird bewegt, der rechte Arm schlaff, 
der rechte Fazialis deutlich paretisch. Augen nach links 
oben gerichtet. Exitus unter LungenOdem. Obduktion: 
Kruppdse P. des linken Unterlappens. Emphysema pul- 
monum. Reichliche Ansammlung von klarem Liquor im 
Subarachnoidealraum. Hirnmasse auf dem Durchschnitt 
sehr blutreich, weich, Keine sonstige pathologische Ver- 
Snderung der Hirnhtlute und Himsubstanz. Mikroskopischer 
Refund nicht angegeben. Sonst keine pathologischen Organ- 
verfinderungCn. — Ftlr diese sehr aufflilligen Krankheits- 
bilder gibt es in der Literatur eine geringe Zahl fthnlicher 
Beobachtungen. Autor hat im ganzen fhnf gefunden. 
Yergleicht man die erst angefohrten Beobachtungen mit 
diesen F&llen, so ergeben sich fhr diese folgende Eigen- 
tbmlichkeiten: Sie betreffen nicht nur Kinder, sonderb auch 
Erwachsene, kdnnen mit Beginn der P. einsetzen, aber 
auch im Yerlauf derselben eintreten und sogar — wie 
die in der Literatur enthaltenen F&lle beweisen — nach 
der Krise. Sie zeigen nicht die ausgesprochene Abhtlngig- 
keit vom Yerlauf der P., das yollst§,ndige Abklingen vor 
oder wtlhrend der Krise, sondern tiberdauern sie betrtlchtlich. 
Die mehingitischen oder zerebralen allgemeinen Symptome 
schwinden zwar bald, aber es bleiben Ausfallerscheinungen 
zurhck, die man als zerebrale Herdsymptome betrachten 
muss. Wenn diese auch entschieden regressiven Charakter 
zeigen, so kann doch noch nach 10'/^ Wochen die voll- 
sttlndige Heilung ausstehen. Yor allem aber ist die Prognose 
der Komplikation nicht immer gut, sondern sehr ernst. 
Diesen beiden Gruppen wdrde sich nun als dritte die echte 
Pneumokokkenmeningitis anschliessen; dieselbe kommt be- 
kanntlich sowohl als Komplikation einer P. als auch selb- 
stftndig vor. Autor berftcksichtigt hier nur die als Kompli¬ 
kation von P. beobachteten F&lle, deren Zahl vier betrftgt, 
bemerkt aber, dass er eine grbssere Zahl von selbst&ndigen 
Pneumokokkenmeningitiden gesehen hat. Die als Kompli¬ 
kation der P. auftretenden zeichnen sich durch weitgehende 
Unabhtlngigkeit von dem Entwickelungsstadium der P. aus 
und sind in ihrem weiteren Yerlaufe durchaus selbstftndig 
von der Grundkrankheit. FOr die erste Gruppe wllrde 
der Name Meningismus zu wUhlen sein, welcher bisher 
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f&r' die Erkrankungen beider Kategorien promiscue ge- 
braucht wurde. Soli doch der Name keine selbst&ndige 
EntzQndung, sondern die Wirkung eines Entz&ndang8> 
prozesses aaf ein an sich nicht direkt beteiligtes Gewebe 
ausdrficken — etwa analog dem Peritonismus bei der 
Perityphlitis. Der Vergleich zeigt aller.dings keine voll- 
st&ncUge Parallele, insofern es sich bei diesem Peritonismus 
um die Entzttndung eines intraperitonealen Organs bandelt, 
w&hrend bei dem Meningismus infolge der P. nur eine 
Femwirkung besteht, deren Momente uns im genaueren 
noch unklar sind. Ftir die zweite Kategorie von Fftllen 
halt Autor die Feststellung von Friedr. Schultze fttr 
massgebend, der die geringe anatomische Beteiligung der 
Meningen gegendber der sttlrkeren des Zentralnervensystems 
hervorhebt und darum von einer Meningitis ohne Meningitis 
spricht. Auch im klinischen Bilde sind — besonders im 
Hinblick auf die nachbleibenden Symptome — die enzepha- 
litischen respektive myelitischen Erscheinungen besonders 
hervortretend. Allerdings sind meningitische im Anfangs- 
stadium wohl meist damit verknflpft — wie man es auch 
bei anders gearteten Enzephalitiden und Myelitiden h&ufig 
sieht —, aber sie beherrschen das Krankheitsbild dpch 
nicht so ausschliesslich, wie in den Fftllen von Menin^smus. 
Es wftrde deshalb die Bezeichnung als sekundftre Meningoen- 
zephalitis passend erscheinen. (Medizin. KUnik isos Nr. 38 .) 

fthinitiSa Znr Therapie der aknten Katarrhe der Naee and 
dee Sachens liefert Dr. Chr. Schmidt (Chur) einen 
kleinen Beitrag, dem wir folgendes entnehmen: ^^on den 
gebr&uchlichen Formalinpr&paraten ist das bekannteste das 
sogen. Forman, d. h. mit Chlormethylmenthylather im- 
prftgnierte Watte, welche als kleiner Tampon in die Nase 
eingelegt wird. Das Verstopfen der ohnehin schon ver- 
engten Nasenlumina und der dadurch hervorgerufene Fremd- 
korperreiz sind jedoch fflr den Patienten haudg recht un- 
angenehm. Mein Streben ging nun dahin, die gute Wirkung 
des Formalins mit derjenigen und nicht mincer guten des 
01. Eucalypti in leicht anzuwendender Applikation zu 
kombinieren. Eine Mischung dieser Mittel kann aber nur 
als Emulsion erzielt werden. Die nach gewOhnlichem 
Yerfahren hergestellten Emulsionen sind jedoch zu un- 
best&ndig. Zufallig lernte ich die ausserst haltbaren 
Emulsionen der Gesellschaft „Wolo^ in Zbrioh kennen 
und kam auf den Gedanken, die beiden Mittel nach dem 
gleichen Yerfahren kombinieren zu lassen. Das neue 
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Prftparat, von der Firma Coryzol genannt, verwendete ich 
in der Art, dass ich ein Taschentuch mit 16—20 Tropfen 
der Emulsion besprengen Hess. Durch vor die Nase halten 
des Taschentuches werden dann die sich entwickelnden 
Dfimpfe tief eingeatmet. Bei eintretendem Prickeln im 
Hals wird das Einatmen sistiert, aber dann h&ufig wieder-‘ 
holt. Die Wirkung ist geradezu eklatant und husserst 
prompt. Fast jeder Schnupfen, sei es nun, dass er erst 
im Beginn oder bereits in voller BlQte steht, wird, wenn 
auch nicht immer koupiert, so doch bedeutend abgekhrzt 
und vor allem wesentlich erleichtert. Ich halte die Wirkung 
fhr eine doppelte. Einesteils wird durch Besprengen des 
Taschentuches dieses durch die Formalindftmpfe desinfiziert 
und eine Reinfektion durch dieses verhindert, andemteils 
aber gelangen die D&mpfe in reizlosester Art in die Nase, 
um dort ihre Wirkung voll entfalten zu kdnnen. Ausserdem 
ist diese Art der Applikation eine wenig auffallende und 
leicht durchzuf(ihrende.‘‘ 

(MUnch. med. Wochenschrift 1908 Nr. 52.) 

— Dr. Ehrlich (Stettin) schreibt: „Coryfiii‘* scheint sich nicht zur 
Therapie katarrhalischer Schleimhauterkrankungen bewtlhrt 
zu haben, sondern auch -ein gutes Prophylaktikum gegen 
dieselben zu sein. So habe ich beginnende Nebenhdhlen- 
erkrankungen der Nase bei mir selbst dadurch bisher jedes- 
mal sicher koupieren kdnnen, dass ich, sobald ich die ersten 
Anzeichen merkte, die Nasenschleimhaut drei mal t&glich 
mit Coryfin pinselte und 3—5 Minuten spftter mit Saug- 
ballon absaugte. Innerhalb 24—48 Stunden waren alle 
Erscheinnngen prompt verschwunden. Zur VerhQtung des 
Schnupfens genfigt es, wenu man bei zu Schnupfen dis- 
ponierendem Wetter thglich einmal damit die Nasenschleim¬ 
haut pinselt. Wfthrend ich bei unserem feuchten und 
windigen Stettiner Klima frtiber alle Augenblicke an 
Schnupfen erkrankte, bin ich durch diese Prophylaxe da¬ 
durch seit Juni 1908 verschont geblieben. Diese Beob- 
achtungen erscheinen mir einer Wiedergabe und einer 
NachprOfung von anderer Seite wert." 

(Miinch. med. Woohenschrift 1909 Nr. 15.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Zur 

Naht des frischen Danunrisses schreibt Dr. W. Sig- 
wart (Frauenklinik der kdnigl. Charite in Berlin): „In 
Nr. 5 dieses Zentralblattes von 1909 empfiehlt K. Mayer 
die Michelschen Klammern zur Hautnaht bei der Darm- 
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plastik und berichtet von etwa 30 primSr geheilten Damm- 
plastiken der Marburger KHnik, bei denen die Dammnaht 
* mit den bekannten Michelschen Klammern vereinigt wurde. 
Nur in drei Fttllen war am Uebergang der Dammnaht 
in die Scheidenschleimhaut keine vollkommene prima in- 
tentio eingetreten. Auch die Resultate unserer Klinik 
baben gezeigt, dass die Beftkrchtungen, die man den Klam¬ 
mern gegenflber ^usserte (Bildung von Hftmatomen, un- 
genfigendes Zasammenhaften der Wundrftnder, ZnrQck- 
bleiben von Gewebstaschen und Hohlrkumen) unbegrhndet 
waren. Wir baben bei der Drahtnabt wohl sehr schOne 
prim&re Heilungen erzielt, aber dock nicht solche lineftre 
Narben im wahrsten Sinne des Wortes erhalten, wie mit 
den Klammern. Insbesondere die suprasymphysftren Qaer- 
schnitte, die in die natfirlichen Querfalten der Bauchhaut 
oberhalb des Mons veneris gelegt werden, sind nach kurzer 
Zeit kaum mehr zu sehen. Auch bei der Dammplastik 
baben sich die Klammern gut bewfthrt, vorausgesetzt, dass 
die Entspannung des Dammgewebes durch versenkte Naht 
vorher herbeigefflbrt werden konnte und man mit den 
Klammern nur die Haut zu adaptieren brauchte. Muss 
aber auch noch mit der Hautnaht eine gewisse Spannung 
des Gewebes Qberwunden werden, so ist der durch die 
Klammern erzielte Zusammenhalt zu schwach, und die 
Draht- bezw. Silknaht ist sicherer. Dies gilt fhr die Damm- 
wie fClr die Bauchhautnaht. Wir baben nun versncht, die 
Klammern auch bei der frischen Dammnaht anzuwenden, 
und haben damit ganz ausgezeichnete Resultate erzielt. 
Es wurden in den letzten Monaten fast alle Damibrisse 
mit den Klammern genftht, und nicht eine einzige Naht 
ist wieder aufgegangen. Yon 125 mit Klammern gen&hten 
Dammrissen sind nur zwei nicht ganz primftr verheilt. 
Wfthrend Draht und Silk hftufig, besonders wenn beim 
KnQpfen zu stark angezogen wird, durchschneiden, so 
kann man bei der Dammnaht mit Klammern nach Ent- 
femung der letzteren hkufig kaum mehr sehen, dass der 
Damm gerissen war und genftht wurde. Das weiche Ge- 
webe des Dammes scheint unter den Klammern ohne Starke 
Narbenbildung ineinander zu fliessen. Nattkrlich kOnnen 
die Klammern nur die bussere Naht, die wir frhher mit 
Silk Oder Draht ausfQhrten, ersetzen. Bei grbsseren Scheiden- 
Dammrissen muss die Scheidenschleimhaut nach wie vor 
mit Katgut vereinigt werden. Um einen starken, fleischigen 
Damm zu erhalten, was wir frhher durch tiefgreifende 
flussere Draht- oder Silkknopfn&hte, weiche das'Damm- 
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gewebe breit zusammenfassten, erzielten, milssen bei An- 
wendung der nur oberflftchlich liegenden Klammernaht die 
Scheidenn&hte sehr tiefgreifend gelegt warden. So wird 
dann auch die ganze Dicke des zerrissenen Danunes wieder 
vereinigt, wie aus der kleinen schematischen Skizze leicht 
zu ersehbn ist. Bei sehr grossen und tiefen Rissen emp- 
fiehlt es sich, mit einigen versenkten N&hten das Damm- 
gewebe noch besonders zusamroenzuraffen. Den Yorteil 
der Klammemnaht sehe ich in der Yermeidung von Stich> 
kan&len, die auch schon bei leichter Infektion durch 
Lochialsekret oder Kot den Erfolg einer primftren Heilung 
vereiteln kbnnen, ferner darin, dass das weiche, blutreiche 
Gewebe des Dammes der Frischentbundenen nicht durch 
stark schnhrende NSrhte zusammengefasst wird, weiche- 
durch hfiufiges Durchschneiden oft die Heilung stbren, 
sondern dass die WundrS.nder durch die IClammem relativ 
lose adaptiert werden, so dass die Elammem in dem weichen 
Gewebe kaum eine Spur zurficklassen. Das Herausnehmen 
der Elammem ist einfach uod schmerzlos. Wir benhtzen 
eine Zange, bei welcher das Ende der einen Branche 
eine schmale Hoblkehle darstellt, in weiche die andere 
konvexe Branche hineinpasst. Die Hohlkehle wird unter 
den Bogen der zusammengeknickten im Gewebe sitzenden 
Klammer geschoben. Beim Schliessen der Zange drhckt 
die konvexe Branche den Scheitel der geknickten Klammer 
in die Hohlkehle, wodurch die beiden mit den Stacheln 
versehenen Enden der Klammer sich spreizen milssen und 
aus dem Gewebe heraustreten. Das Prinzip ist nicht neu, 
ich finde aber die auf meine Yeranlassung von Berkholz, 
Berlin, angefertigte Zange einfacher und handlicher, als 
andere zum selben Zweck angegebene Instrumente. 

(Zentralblatt fur GjnAkologie 1909 Nr. 10.) 

» Eine Abnahme der Stillf&higkeit nnserer Franen ans ana. 

tomischen GriLnden ezistiert nicht. Diese Behauptung 
verficht Walcher (Stuttgart) auf Grund seiner reichen Er- 
fahrungen und mahnt die praktischen Aerzte energisch, 
darauf zu bestehen, dass wieder mehr gestillt werde. Fast 
alle Frauen sind dazu imstande, wenn sie nach der Geburt 
kr&ftig erntlhrt werden, wenn das Kind sehr bald angelegt 
wird und — wenn die Mutter den festen Willen und 
sehnlichen Wunsch hat, ihrem Kinde den Segen der Mutter- 
milch angedeihen zu lassen. Letzterer Faktor spielt eine 
wichtige Rolle, und durch psychische Bearbeitung der 
Schwangeren nach dieser Richtung hin kann der Hausarzt 
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viel erreichen. Auch die Indikationen zum Absetzen des 
Kindes kann man gleich Null setzen. Selbst bei Tuber- 
kulose ist es fQr Mutter und Kind das Beste, wenn ge- 
stillt wird. Wunde Warzen kOnnen sehr rasch ausgebeilt 
warden, Hohlwarzen kann man mit Fingern oder Saug- 
. hfltchen fast stets ftndem usw., kurz: wo man es ricbtig 
anf&ngt, da kann die Brustern&hrung ohne Schwierigkeit 
ins Werk gesetzt und genbgend lange fortgef&hrt warden! 

(MUnohener med. Wochenflohrift 1908 Nr. 47.) 

— Um bei einer NachgebnrtHblutang schnell in jedem Falle 
das Ricbtige zu treffen, empfiehlt P. Baumm (Breslau), 
allemal nach folgendem Schema bis zur Wirkung zu 
handeln: 

1. Massage des Uterus. 

2. Kitzlergegend revidieren. 

3. Blase entleeren. 

4. Uterus und Scheide entleeren (Crede oder innerlich 
manuell). 

Blutet es weiter, dann 

5. Wiederholte Massage imd Halten des Uterus. 

6. Zusammenschieben der Geschlecbtsteile und Korn- 
pression der Aorta. 

7. Uterusscheidentamponade. 

8 . Gelatineinjektion. 

Diese Massnahmen lassen sich sehr schnell hinter- 
einander ausftthren und mflssen frfiher oder spftter ohne 
wesentlichen Zeitverlust Richtige treffen. Die heissen 
und kalten Scheidensptklungen hat B. in das Schema nicht 
aufgenommen, weil sie zeitraubend sind und nicht mehr 
ntitzen als die Massage. Ebenso sind Sekaleinjektionen 
wegzulassen, wo Schnelligkeit des Handelns nottut; die 
Massage des Uterus und das Zusammenschieben der 
Genitalien helfen viel schneller. Nur bei 8chw3.cheren 
Blutungen sind sie eventuell zur UnterstQtzung der hbrigen 
Massnahmen heranzuziehen. (Medi«in. Kiinik isos Kr. «.) 

i 

Syphil is. Verdeckte Syphilisstellen. Darttber schreibt Dr. 

Hans VOrner (Leipzig): Die iibliche Art, auf welche 
die Syphilis erworben wird, ist die der Uebertragung durch 
Kontakt, indem sich die gesunde Haut einer Person an 
einer spezifisch erkrankten Stelle eines anderen Individuums 
inhziert. Gewdhnlich kann man bei Untersuchung des 
ansteckenden Teiles als Ursache Effloreszenzen der primSren 
oder sekundaren Lues nachweisen. Indessen kommt es 
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auch vor, dass man bei einer Person, welche eine zweite 
angesteckt hat, nichts Verdflchtiges entdeckt. Es ist ent- 
weder an den KOrperstellen, welche fOr eine Infektion in 
Betracht kommen, nichts vorhanden oder man findet hber* 
haupt keine spezifischen Efdoreszenzen, weil es sich um 
eine latente Syphilis handelt. Der Mbglichkeiten,. von wo 
in solchen Fftllen die Krankheitskeime mitgenommen werden, 
sind verschiedene. Auf eine derselben sollen meine folgenden 
Beobachtungen hinweisen. Im Juni d. J. kommt der Pat. H. 
in meine Behandlung. Er gibt an, sich vor zwei Wochen 
angesteckt zu haben. Es findet sich bei ihm am inneren 
Blatt der Vorhaut eine ovale, erhabene, nSssende, dunkel- 
rote und etwa pfennigstfickgrosse Induration, die sich durch 
den Nachweis der Spirochaete pallida spezifisch erweist. 
Der Pat. schickt das Mfidchen (Puella publica), von welcher 
er sich seiner Aussage gemSss allein infiziert haben kann, 
da er einen anderen Geschlechtsverkehr nicht gehabt habe, 
in die Sprechstunde. Die Untersuchung ergiebt das Be- 
stehen einer umschriebenen, dunklen Rdtung der Rachen- 
teile. Die Tonsillen treten stark hervor, ihre Oberflftche 
ist difins grau. Die DrOsen sind fiberall deutlich fQhlbar, 
am Halse erheblich vergrbssert. Hier ist auch ein wenig 
deutliches, blasses Leukoderma vorhanden. Das Mtldchen 
sagt aus, dass sie vor einem Jahre auf der Abteilung ffir 
Geschlechtsleidende im Krankenhaus zu St. Jakob eine 
Schmierkur wegen Ausschlag und Kondylomen durchge- 
macht habe. Die Besichtigung der Genitalorgane Igsst 
§.usserlich keine Veranderung erkennen. Dasselbe gilt von 
der Schleimhaut des Vestibulums und der Scheide. Da- 
gegen findet sich an der Yaginalportion eine markstfick- 
grosse Erosion. Dieselbe hat ein Aussehen, wie man es 
bei chronischer Gonorrhbe gewdhnlich antrifft. Das Ori- 
ficium cervicis als Mittelpunkt einschliessend, setzt sich 
die Erosion als blutrote, dunklere und rundliche Scheibe 
scharf gegen die blassere umgebende Schleimhaut ab. Die 
Oberfiache ist einfarbig, glatt glanzend. Aus dem Zervikal- 
kanal lasst sich etwas eitriges Sekret gewinnen, welches 
auf Grund der mikroskopischen Untersuchung reichliche 
Leukozyten und gelegentlich Gonokokken enthalt. Irgend- 
welche Besonderheiten sind an dieser Portioerosion nicht 
bemerkbar. An den inneren Geschlechtsorganen gonorrho- 
ische Verdickungen und Adhasionen. Menses von gewbhn- 
licher Starke und regelmassig. Auch die Aftergegend so- 
wie die Rektalschleimhaut ist vollkommen frei von spezi¬ 
fischen Veranderungen. Es handelt sich also in diesem 
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Falle um eine Pat. im sekandAreii Stadium der Lues, welche 
wohl infolge der energischen Behandlung im Krankenhause 
keine spezifischen Effloreszenzen aufweist (latente Syphilis), 
aber trotzdem eine Uebertragung ihrer Krankheit verur- 
sacht hat. Wie der Pat. versichert, hat er den Koitus 
in normaler Weise ausgefdhrt. Da die Portioerosion die 
einzige nftssende Stelle ist, mit welcher das Glied des 
Kranken in BerQhrung gekommen ist, so liegt der Gedanke 
nahe, dass diese Erosion mdglicherweise eine Infektion 
yermittelt habe. Die aus der gut abgetrockneten Erosions- 
flftche durch Abschaben erzielte Beizsekretion wird auf 
Deckgl&schen gestrichen und nach Alkoholfixierung mit 
Giemsa gef&rbt. Bei der Durchsicht der Deckgl&schen 
unter dem Mikroskop ergiebt sich die Anwesenheit von 
Spirochaete pallida. Die Idee, dass sich bei einer Luetika 
in der durch eine Gonorrhbe hervorgerufenen Portioerosion 
auch Spirochftten spezifischer Natur anfhalten und dadurch 
Gelegenheit zu einer Infektion bieten kdnnen, hat sich 
also durch die Untersuchung ergeben. Au££allen kOnnte 
es, dass durch die Anwesenheit der spezifischen Eeime 
keine sichtbare Verftnderung der Portioerosion stattgefunden 
hat. Indessen kann man auch auf den Tonsillen von 
SekundSrluetischen mitunter Spirochaete pallida naOhweisen, 
ohne eine makroskopisch deutliche Yerftnderung derselben 
beobachten zu kdnnen. Diesen eigenartigen Fall vermochte 
ich in letzter Zeit durch eine zweite Beobachtung zu be- 
stfttigen. Diese Pat. 'sucht seit einem Jahre meine Sprech- 
stunde wegen Gonorrhbe auf. Sie hat infolge derselben 
eine Erosion an der Portio, welche nicht zur Abheilung 
gelangt, da die Betreffende nicht konsequent ziu* Behand¬ 
lung kommt. Als sie sich vor vier Wochen wieder einmal 
vorstellt, zeigt sie die Symptome einer frischen seknnd&ren 
Syphilis (Angina, multiple Adenie, Roseola und breite 
Eondylome). Die Portioerosion zeigt auch jetzt genau 
den gleichen Typus wie frOher. Bei Untersuchung von 
in fiblicher Weise gewonnenen Abstrichen auf DeckglSs- 
chen und nach Fftrbung derselben mit Giemsa finden sich 
Spirochftten von Form und Grbsse der Pallida. Leider 
war es mir nicht mOglich, die beiden Portioerosionen 
histologisch zu prQfen, um festzustellen, inwieweit das 
Gewebe durch die Anwesenheit des Lueserregers eine 
Yerftnderung erfahren hat. Wenn auch die Erkrankung 
der Portio im Spekulum nichts Suspektes erkennen Iftsst, 
so ist doch nicht ausgeschlossen, dass mikroskopische Ver- 
ftnderungen spezifischer Natur nachweisbar sind. Diesen 
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Beobachtungen mOchte ich eine weitere hierhergehdrige 
anfOgen. Sie betrifFt einen Mann, welcher zur Zeit der 
Untersuchung eine latente*Laes im ersten Jahre der In> 
fektion sowie ein gonorrhoisches Infiltrat der Hamrbhre 
aufweist. Yon der Oberflftche dieses Infiltrates, welches 
ich im Endoskop einstellte, habe ich gelegentlich mit Hilfe 
eines langstieligen Exkavators Abschabungen vorgenommen. 
Von dem in der Hdhlung des Loffels gesammelten Material, 
habe ich Ausstriche angefertigt und zum Teil nach Giemsa 
geffirbt. Im Mikroskop Hess sich bei Durchsicht der ge> 
fSxbten Objekte Spirochaete pallida nachweisen. Es kOnnen 
also nicht bloss in chronischen gonorrhoischen Verfinde* 
rungen bei weibHchen laetischen Personen Syhiliserreger 
angetroffen werden, sondem auch beim Mann, wenn er 
3.hnliche krankhafte Verh9,ltnisse aufweist. Indessen handelt 
es sich hierbei wohl nicht um eine besondere Eigentfim- 
lichkeit des gonorrhoischen Prozesses. An M3.dchen mit 
Lues, deren Genitalregion frei von spezifischen Krankheits- 
erscheinungen ist, beziehentlich auch an latent affizierten 
(was hesondere Berficksichtigung verdient), kann man mit- 
unter einen &hnlichen Modus der Uebertragung beobachten, 
wenn dieselben mit Ulcus molle behaftet sind. Hiermit 
kOnnen Minum*, welche mit diesen Mftdchen verkehren, 
zunSchst infiziert werden.' In entsprechender Zeit kbnnen 
diese Geschwftre indurieren, worauf sich spater die sekun- 
dare Lues einstellt. Hierbei ist schon durch die klinische 
Beobachtung die Anwesenheit des Syphiliserregers in den 
Ulcera mollia erwiesen. Mbglicherweise ist die Art der 
jeweiligen Nebenkrankheit bei Luetischen weniger von 
Bedeutung als vielmehr der Umstand, dass durch den be- 
treffenden Prozess (an der Aussen- oder Schleimhaut) 
langere Zeit ihrer normalen Deckung beraubte Stellen mit 
mehr oder weniger starker Sekretion geschaffen werden, 
an welchen die Spirochaete pallida erstens sich ansiedeln 
und zweitens Infektionen verursachen kann. Gonorrhde 
und Ulcus molle kommen nor insofern in Betracht, als 
wegen ihrer Haufigkeit Beobachtungen bei diesen Krank- 
heiten am ehesten anzustellen sind. Dieser eigenartige, 
noch unbekannte Weg der syphilitischen Infektion hat, 
ganz abgesehen vom theoretischen Interesse, auch eine 
nicht geringe praktische Bedeutung. Eine latent luetische 
Puella publica z. B. bietet unter obigen Verhaltnissen fOr 
die Manner ihres Verkehrs grossere Infektionschancen als 
eine im tibrigen krankheitsfreie. Jedenfall^ wird die Kennt- 
nis dieser Infektionsmftglichkeit es zweckmassig erscheinen 
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lassen, den Nebenkrankheiten der Luetiker grdsste Aufmerk* 
samkeit und eine sorgf§.ltige Prophylaxe und Therapie zu 

Wldinen. * (Miinch. med. 'Wooheiwohrift 1909 Nr. 14.) 


— Einen Fall von Verblntong bei Lues florida teilt H. Lepa 

(Rixdorf) mit: Arbeiterfrau, III p. 31 Jaihre alt, in Schill- 
gallen b. T. Wegen zOgernder Geburt und auffallender 
, Wehenschwache herbeigerufeu (1883), gelingt es mir nach 

zwei Stunden ohne Zange, nur mit kalten Umschl&gen 
und Exzitantien eih anscheinend gesundes lebendes Kind 
zur Welt zu befbrdern. Bei der ersten Inspektion bereits 
(bei eben aufgeheiider Morgensonne) entdeckte ich frische, 
lochfbrmige kleine Ulzera auf beiden Schamlippen; die Frau 
gibt an, vor drei Monaten von ihrem trunksQchtigen Mann 
infiziert worden zu sein. Nachdem die Nachgeburt ge- 
kommen, gelingt es nicht, eine krftftige Uteruskontraktion 
zu erzielen; nur bei anhaltender bimanueller Kompression 
— sehr dOnne Bauchdecken — bleibt der Uterus kontrahiert, 
am sofort, nachdem mit der Kompression nachgelassen 
wird, auf der Stelle zu erschlaffen. Keine starke Blutung, 
aber anhaltendes Rieseln dunkeln Blutes ohne eine Spur 
von Gerinnseln. Festes Tamponieren, auch nachdem reich- 
lich Ergotin (zuverlfissiges Tobinger Fabrikat) subkutan 
angewandt, bleibt ohne Erfolg, das Blut rieselt weiter 
(keine Plazentarreste). Nach weiteren vier Stunden, mittags, 
verlasse ich die Pat., da sich eine geringe Kontraktions- 
kraft scheint eingestellt zu haben; die Tampons werden 
nicht mehr so schnell durchblutet; ich Qberlasse den Fall 
der Hebamme. Gegen Abend erfolgt der Exitus bei be- 
.standigem schwachen Rieseln, wie mir am n&chsten Tage 
die Hebamme meldet. Da das Mikroskop uns lebrt, dass 
die Geffiss wand ungen den ersten Angriffspunkt der Lue« 
bilden, so liegt es nahe, die mangelnde Kontraktionskraft 
des Uterus auf eine luetische Infiltration der Geffisswandun* 
gen zu beziehen. (Allgem. med. Zentral>Ztg. 1909 Nr. 10.) 

— Die lokale Behandlung der Rachen- und Larynnsyphilis will 

Th. Heryng (Warschau) nicht vernachlftssigt wissen. Bei 
Plaques empfiehlt er, alle 3—4 Tage — nach vorheriger 
Kokainisierung — mit starker alkoholischer Sublimatldsung 
zu kauterisieren: 

Rp. Hydrarg. sublim. corr. 0,25 
Alkohol 

Glycerin, aa 10,0 
Tinct. Opii croc. 5,0. 
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GewOhnlich schwinden die Kondylome nach acht bis zehn 
Tagen, selbst in hartnUckigen F&llen. Insufflationen von 
Calomel, pur. oder aa mit Talk erweisen sich von Nutzen 
bei oberd&chlichen GescbwOren. Tiefe, durch Zerfall von 
Gummi bedingte Geschwbre mit speckigem Grund werden 
durch Aetzung mit Chromsfture, die an Silberstftbe an- 
geschmolzen wird, sehr schnell gereinigt und zur Vernarbung 
angeregt. Bei wuchernden Granulationsprodukten und 
papillomatdsen Wucherungen wendet man erst den scharfen 
Lbffel an und §.tzt dann mit Chromsfture. 

(Wiener med. Wochenscbr. 1908 Nr. 45.) 

•— Givasansahnpaste znr Mnndpflege bei Qnecksilberlnireii 

empfiehlt Dr. Boss (Strassburg). Als Grundlage dieser 
— von J. D. Riedel in Berlin hergestellten — Paste 
dient das Hexamethylentetramin, das in BerOhrung mit 
dem alkalisch reagierenden Mundspeichel sich spaltet und 
Formaldehyd frei werden l&sst. Die Paste wirkt stark 
desindzierend und desodorierend, ist absolut reizlos und 
schadet den Zfihnen nicht, sie verleibt ihnen vielmehr einen 
schbnen hellen Glanz. Der Pat., der die Paste bei der 
Quecksilberkur benutzt, wird kaum Stomatitis bekommen, 
und entwickelt sich diese einmal, so erweist sich die Paste 
als wertvolles Mittel dagegen. Sie eignet sich natOrlich 
auch sehr gut als td.gliches Zahnputzmittel. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 10.> 


— ErfisJmmgen liber Fonaamint als Mimdhbhlendesiuficiens 

verdffentlicht Regimentsarzt Dr. H. Kropf (Klinik fflr 
Syphil. u. Dermatologie in Wien). Die Formaminttabletten 
— 12 bis 15 StQck. pro die — bewShrten sich vor allem 
bei Stomatitis wdhrend Quecksilberkuren^ dann bei Anginen, 

Aphthen. (Wiener med. Wochensohrift 1909 Nr. 12.) 

Tubepkulose. Znr Technik der Sonnenliehtbehandlimg 
der Xehlkopfbnberkulose Ihsst sich Dr. H. Kraus (Sana¬ 
torium Wienerwald in Pernitz) aus. Die von Sorgo in 
die Therapie eingeftlhrte Sonnenlichtbehandlung der Larynx- 
tuberkulose hat in kurzer Zeit allgemeine Verbreitung und 
Anerkennung gefunden. Sie leistet in geeigneten F&llen 
so Ausserordentliches, wie sonst keine andere konservative 
Methode und macht sogar oft ein chirurgisches Vorgehen 
hberflhssig; sie ist vollkommen unschhdlich und schmerz- 
los, Iftsst sich fiberall durchfflhren und hat einen Vorteil, 
den keine andere Behandlungsart anfweist: der Pat. fllhrt 
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die Behandlung selbst aus, er sieht die pathologischen 
Yer&nderungeii in seinem Kehikopf und verfolgt selbst 
den EfFekt der Therapie. Die Technik ist sehr einfach. 
Der Kranke sitzt mit dem RCkcken gegen die Sonne, vor 
ihm steht ein grbsserer Spiegel, der das direkte Sonnen- 
licht gegen den Mund des Pat. reflektiert; ein vom Pat. 
auf gewbhnliche Weise eingefQhrter Kehlkopfspiegel wirft 
dann die Sonnenstrahlen in den Larynx. Der Kranke 
sieht vor. sich im Spiegel den auf dem weichen Gaumen 
liegenden Kehlkopfspiegel und in diesem seinen intensiv 
beleuchteten Keh}kopf in seinen natQrlichen Farben. Die 
Bestrahlung geschieht bei gUnstigem Wetter t&glich, jede 
Sitzung dauert mit kurzen Unterbrechungen 10—20 Mi- 
nuten. Zum Instrumentarium gehdrt ausser den beiden 
Spiegeln eine gedeckte Spiritusflamme zum Erwftrmen des 
Kehlkofspiegels. Autor beniltzt statt der Flamme mit 
Vorteil einen Lasinstift, der das Beschlagen des Spiegels 
durch den Hauch verhindert. Die Kranken lernen es sehr 
schnell, den Larynx zu sehen und intensiv zu bestrahlen, 
und gewbhnen sich auch bald daran, den Kehlkopfspiegel 
genQgend lange im Mund zu halten. NatQrlich ist diese 
Behandlung nur bei kr&ftigen und nicht zu hoch fiebemden 
Pat. durchfQhrbar, da sie immerhin, besonders im Anfang, 
recht ermQdend ist. Die meiste MOhe macht auch dem 
getibteren Kranken das Einstellen des vor ihm stehenden 
Spiegels. Die Sonnenstrahlen mQssen knapp neben seinem 
Kopf auf den Spiegel fallen, mQssen genau auf die Uvula 
resp. auf den Kehlkopfspiegel reflektiert werden, dabei 
muss der Spiegel so stehen, dass der Pat. seinen Rachen 
in vollem Sonnenlichte sieht, sein Auge jedoch nicht 
vom reflektierten Sonnenlicht geblendet wird. Besonders 
erschwert ist das Einstellen des Spiegels im Sommer bei 
hochstehender Sonne, sowie durch die Ortsverftnderung 
der Sonne innerhalb der Belichtungszeit. Schwftchere und 
nervOse Individuen strengt dieses Dirigieren des Augen- 
spiegels meist recht sehr an, insbesondere bei der bisher 
Qblichen Konstruktion des Spiegels. Es genQgt wohl auch 
ein gewQhnlicher Spiegel des Haushaltes, ein Handspiegel 
Oder Rasierspiegel, der auf den Tisch gestellt und durch 
BQcher u. dergl. entsprechend geneigt gehalten wird. In 
Anstalten hat man meistens Spiegel, die auf Holzgestellen 
durch Schamiere, Spreizen und Z&hne verschieden ver- 
stellt werden kQnnen. Nach des Autors Erfahrung ist 
diese Art der Einstellung ermQdend, zeitraubend und kom- 
pliziert, und gestattet vor allem nicht die notwendige exakte 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberkulose — Tumoren. 


409 


Einstellung. Autor hatte daher einen Stftnderspiegel kon* 
struiert, der leicht zu handhaben ist, grobe und feine 
Exkursionen gleichermassen gestattet und in jeder belie- 
bigen Lage unverrflqkbar feststeht. Auf einem 130 cm 
boben, 3 cm starken Eisenrobr ist die HQlse in vertikaler 
Ricbtung leicht yerschiebbar. Ein langsam zulaufender 
Konus wird dutch eine Schraube vorgetrieben, preset die 
Hblse an das Eisenrobr und fixiert sie in der gewbnscbten 
H5he. Ein eventuelles unsanftes Herabfallen der Hdlse 
verbindert ein Gummipufifer. Der vordere Teil der Hdlse 
bildet die Schale des Kugelgelenkes,' in dem der Spiegel 
auf einer ca. 10 cm langen Achse spielt. Eine Schraube 
stellt dieses Gelenk ebenfalls vermittels eines langen Ko¬ 
nus beliebig fest. Oer metallgefasste Spiegel ist zirka 
10 X 20 cm gross und kann in dem Eugelgelenk Exkur¬ 
sionen bis zu 90^ nach den Seiten und in vertikaler Rich- 
tung beschreiben, so dass er nach Bedarf entweder hoch- 
oder querstehend benbtzt werden kann. Der Pat. stellt 
also mit einem Griff die HQlse mit dem Spiegel in Ge- 
sichtshbhe fest, mit einem zweiten Handgriff fixiert er den 
Spiegel in der gewOnscbten Neigung. Dieser einfache 
Stftnderspiegel hat sich vorzfiglich bewftbrt. Er kann von 
jedem Mechaniker billig hergestellt werden. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1909 Nr. 13.) 

I 

— Ueber die Infektionswege der T., insbesondere im S&uglinge- 
alter spricht sich Prof. Dr. Th. Escherich (k. k. Uni- 
versitfttsklinik in Wien) auf Grund genauer klinischer und 
anatomischer Untersuchungen dahin aus, dass wir in dem 
auf aftrogenem Wege enstandenen primftren Lungenherde^ 
der anschliessenden Verkftsung der BronchialdrQsen und 
dem terminalen Einbruch eines kftsigen Herdes in die 
Blutbabn oder den Bronchus den typischen Yerlauf der 
T. vor uns haben, wie er fQr das Sftuglingsalter charakie- 

ristisch ist. (Wiener klin. Wochenschrift 1909 Nr. 15.) 

TumOPen* TTrs&chlicber Znsanunenbang zwiscben Trauma 
and Geschwnlst. Gutachten erstattet von Dr. v. Fewson, 
Kreisarzt in Ahrweiler: ^Auf Ersuchen des Kreisaus- 
schusses vom 19. Februar 1907 begaben sich die Unter- 
zeichneten behufs Leichenbfhiung des in der Nacht vom 
18. auf den 19. Februar verstorbenen Gastwirts Peter K. 
nach O. in dessen Wohnung. Die Ehefrau gestattete die 
LeichenOffnung in beschranktem Masse (Unterleib). Die 
ftussere Besichtigung ergab nichts Besonderes; nur einen 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



410 


Tumoren. 


Digitized by 


halb kindskopfgrossen Hodenbruch. Bei der Sektion der 
Bauchhdhle befanden sich die Eingeweide in regelrechter 
Lage und zeigen auf den ersten Blick eine glatte, nar 
etwas getr&bte Oberfl&che. Bei genauer Besichtigung zeigt 
sich eine grosse Menge — 2 V 9 Liter — schmutziger, grauer, 
trOber FlOssigkeit von penetrantem Geruch. Das Bauch- 
fell ist an den tieferen Stellen mit eitrigem Belag bedeckt. 
Das fettarme Netz ist innig verklebt mit dem Querdarm. 
Der Magen ist mit dem Querdarm und der Milz zu einer 
Masse verb unden. Nach Entfernung der Milz sieht man 
deutlich, dass Magen und Darm eine Geschwulstmasse 
bilden, die zwischen den Fingern zerbrOckelt und der 
ausseren Beschaffenheit nach auf einen Krebs schliessen 
Ihsst. Die herausgeschnittene Geschwulstmasse wird genau 
untersucht und der damit zusammenh&ngende Darm der 
LS^nge nach gespalten. Dabei zeigt sich, dass die etwa 
auf der Grenze zwischen Querdarm und absteigendem Dick- 
darm sitzende Geschwulst krebsartiger Natur ist, sich teil- 
weise hart anfhhlt, teilweise zerfallen ist und Walnuss- 
grbsse besitzt. An dieser Stelle ist ein Durchbruch des 
Darmes erfolgt. Die Umgebung ist mit harten Knbtchen 
durchsetzt. Die Lymphdrilsen an der Aorta vergrbssert. 
Das vorlftufige Gutachten lautete: 

1. Der Tod des K. ist eingetreten durch Bauchfeli- 
entzhndung. 

2. Diese ist entstanden infolge Durchbruchs einer 
krebsigen Dickdarmgeschwulst in der Bauchhdhle. 

3. Ein motiviertes Gutachten fiber den eventuellen 
urshchlichen Zusammenhang der Geschwulst mit 
dem vorausgegangenen Unfall behalten sich die 
Obduzenten vor. 

Dieses Gutachten wurde von der Rheinischen Land- 
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaft eingefordert und 
lautete wie folgt: Auf Ersuchen des Vorstandes der 
Rheinischen Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft vom 
20. April 1907 erstatte ich fiber die Frage, ob der Tod 
des K. im ursftchlichen Zusammenhang mit dem Unfall 
vom 17. Januar 1905 steht, nachstehendes Gutachten auf 
Grund der Unfallakten, der Krankengeschichte und des 
Sektionsprotokolls. Nach den Unfallakten rutschte der 
P. K. in O., 61 Jahre alt, am 17. Januar 1905 beim 
Futterholen mit der Leiter ab und fiel mit den Beinen 
zwischen bezw. auf eine Sprosse, wobei ihm die Leiter umfiel 
und sein Bruchband zerbrochen wurde. Der P. K. konnte 
nur noch in seine Wohnung kriechen und legte sich zu 
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Bett. Der frfihere kleine Bruch in der linken Schenkelbeuge 
war fast doppelt so gross als friiher herausgetreten und 
sehr schmerzhaft. Erst am folgenden Tage konnte er Wasser 
lassen, jedoch nur mit Schmerzen, der Urin war mit Blut 
vermischt. Am 19. Januar fuhr er nach B., um sich ein 
Bruchband aniegen zu lassen, am 20. Januar begab er 
sich zum Arzt, da er das Bruchband der Schmerzen 
halber nicht tragen konnte. Der betreffende Arzt fand 
die Leistengegend sehr schmerzhaft und am linken Ober- 
sdbenkel an der Innenseite eine blaurote Verftlrbung der 
Haut in Handtellergrdsse. Am 26.. Januar stellte der 
Arzt eine Lungenentzhndung fest. Wahrend der drei- 
wbchigen Bettruhe Hessen die Schmerzen allmahlieh nach, 
doch klagte er uber Urindrang, sehweres Urinieren, unter 
dem Bruchband trat der Bruch bei der geringsten An- 
strengung hervor. Der Arzt konstatierte eine innere Ver- 
letzung und Yerschlimmerung des alten Bruchleidens und 
riet zur Anzeige an die Berufsgenossenschaft. Am 
28. April 1905 wurde ein erneuter Fundbericht erhoben. 
Das alte Bruchband hielt den Bruch nicht mehr zurfick. 
Der P. K. klagte fiber Urinbeschwerden, teils fiber Erschwe- 
rung des Urinierens, teils fiber die UnmfigHchkeit, den Urin 
zurfickzuhalten, dabei entstanden jedesmal Schmerzen. 
Eine Vergrfisserung der Vorsteherdrttse war nicht zu 
finden. Der Arzt hielt einen Bluterguss in das kleine 
Becken ffir vorhanden, durch welchen die Blase und die 
Nerven gedrfickt wfirden. Am 7. Juni 1905 fand der 
Vertrauensarzt bei der Untersuchung einen doppelseitigen 
Leistenbruch rechts von Walnussgrfisse, der Leistenkanal 
war leicht erweitert und abnorm wenig widerstandsfahig, 
links war der Leistenbruch fiberfaustgross, tief in den 
Hodensack hinabsteigend, gut reponierbar, Leratenkanal 
stark erweitert und verkfirzt. Das Gutachten lautete, dass 
der linksseitige Bruch durch den Unfall tatsachlich ver- 
schlimmert sei, die Verletzung in der Bauchgegend geht 
aus der dort vorhanden gewesenen Blutunterlaufung her- 
vor. Die Blasenbeschwerden werden unabhangig vom Un¬ 
fall auf Vergrfisserung der Vorsteherdrfise zurfickgeffihrt. 
Aus der mir zur Verffigung gestellten Krankengeschichte 
des behandelnden Arztes geht hervor, dass der K. vor 
dem Unfall stets rfistig und arbeitsfahig gewesen ist, nach 
demselben auch im allgemeinen zu krankeln anfing. Am 
19. November 1906 erkrankte er zum ersten Male an Blu- 
tungen aus dem Darm, ffir die keine andere Ursache als 
allenfalls ein beginnender Krebs der linken Darmseite er- 
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achtet warden konnte, derselbe musste sehr hocli sitzen, 
da er mit dem Finger nicht abzutasten war. Eine kli- 
nische Beobachtung wurde von der Berufsgenossenschaft 
zweimal abgelehnt. Die hauptsftchlichsten Beschwerden 
des K. waren Uebelkeit, llrbrechen, Bl&h ungen, auch konnte 
er nichts mehr geniessen. Der Tod erfolgte am 18. Fe- 
bruar 1907, die Sektion am 21. Februar 1907. Die ftussere 
Besicbtigung ergab einen linksseitigen halbkindskopfgroseen 
Hodenbruch. Bei der Sektion fanden sich in der Banch- 
hdhle 2'4 Liter schmutzig-graue FlQssigkeit von trQbem 
Aussehen und stinkendem Geruch. Der BauchfellOberzug 
mit eitrigem Belag bedeckt. Magen und Querdarm bilden 
eine Geschwulstmasse, die zwischen den Fingern zerbrOckelt 
und deren ftussere Beschaffenheit auf einen Krebs schliessen 
Iftsst. Die herausgescbnittene Geschwulstmasse wird be- 
sichtigt und es zeigt sich, dass die etwa auf der Grenze 
zwischen Querdarm und absteigendem Dickdarm sitzende 
Geschwulst krebsartiger Natur ist. Dieselbe fdhlt sich 
teilweise hart an, ist teilweise zerfallen und besitzt Wal- 
nussgrbsse. An dieser Stelle ist der Durchbruch erfolgt, 
die Umgebung ist mit harten Knbtchen besetzt. Die Lymph- 
drOsen an der Aorta sind vergrOssert. Das vorlftufige Gut- 
achten lautete: Tod an eitriger BauchfellentzQndung infolge 
Durchbruchs einer krebsigen Dickdarmgeschwulst in die 
Bauchhdhle. Den ursftchlichen Zusammenhang von Ge- 
schwQlsten mit vorausgegangenen Unfallverletzungen zu 
begutachten, ist eine der schwierigsten Aufgaben, die dem 
Sachverstftndigen gestellt werden. Fraglos hat ein Trauma 
bei der Entstehung von Neubildungen Bedeutung, die 
Mbglichkeit einer traumatischen Aetiologie muss im Prinzip 
zugegeben werden. Die Forderungen, die heute im all- 
gemeinen gestellt werden, um ein Trauma als Ursache der 
Geschwulst ansehen zu kdnnen, sind: Es muss eine zeit- 
liche, vor allem aber eine rftumliche Beziehung zwischen 
Trauma und Tumor bestehen. Es muss ein ununlerbro- 
chener Zusammenhang vorhanden sein, eine Kette, deren 
folgendes Glied immer aus dem vorhergehenden folgt. 
BezQglich der zeitlichen Begrenzung ist zu verlangen, dass 
ein nicht zu grosser Zwischenraum zwischen dem Unfall 
und der Neubildung liegt, allerdings sind wir noch im 
unklaren, wie lange nach einer Verletzung eine Geschwulst 
etwa noch entstehen kann; erhebliche DifFerenzen, etwa 
5—6 Jahre, wttrden stets bedenklich sein. Was die 5rt- 
liche Beziehung anbelangt, so ist zu fordem, dass die 
Stelle, an welcher die Geschwulst entsteht, direkt oder 
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indirekt von dem Trauma betroffen ist. Wenn wir nun 
den vorliegenden Fall nach diesen Gesichtspunkten be- 
trachten, so ergiebt sich, dass der Mann vor dem Unfall 
arbeitsf&hig und rtistig gewesen ist; erst nach demselben 
hat er angefangen zu kr&nkeln und ist arbeitsunffthig ge- 
worden. Die Stelle, an der ihn nun das Trauma getroffen, 
die Stossstelle, ist stets der Ort seiner Klagen und Be- 
schwerden gewesen, und die Sektion hat denn auch ergebeh, 
dass sich an der Stossstelle ein Karzinom entwickelt hat. 
Wir kdnnen meines Erachtens nach hier einen unmittel- 
baren Zusammenhang zwischen Trauma und Erkrankung 
annehmen und brauchen nicht in diesem Falle eine Zwischen- 
ursache, welche durch das Trauma in Wirksamkeit gesetzt 
ist, zur Erklfirung heranzuziehen, obwohl eine solche auch 
in dem Auftreten eines Blutergusses gegeben ist. Prft- 
disponierend ist jedenfalls auch das Alter gewesen, das 
nach den Statistiken des Karzinoms am hftufigsten Fer- 
sonen im fhnften bis sechsten Dezennium bef&llt. Auch 
der Zeitraum von der Einwirkung des Traumas an ge- 
rechnet bis zur Manifestierung der Geschwulst durch den 
Eintritt der ersten Darmblutung ist in unserem Falle ein 
nicht zu grosser, da bis dahin nur zirka zwei Jahre ver- 
gangen sind. Der Eintritt des Todes erfolgt, wie die 
Erfahrung gezeigt hat, bei nicht operierten Darmkrebsen 
gewbhnlich in ein bis zwei Jahren. Wir haben somit 
nachgewiesen, dass kurz nach der Einwirkung des Traumas 
an der betreffenden Stelle bestS.ndig Schmerzen und Be- 
schwerden aufgetreten sind, dass die Geschwulst an der 
Stossstelle durch die Sektion bestfttigt wurde, den beiden 
Bedingungen ist also genflgt. Dazu kommt noch, dass 
die Stelle, nS^mlich die Grenze zwischen Querdarm und 
absteigendem Dickdarm fQr den Sitz eines Karzinoms eine 
so ungewbbnliche ist, dass man das einwirkende Trauma 
for die Entstehung der Geschwulst an der Stossstelle ver- 
antwortlich zu machen berechtigt ist. Somit bejahe ich 
die mir gestellte Frage nach dem ursOchlichen Zusammen¬ 
hang des Todes mit dem Unfall. “ 

(Aerztliche Sachyerstllndigen-Zeituiig 1909 Nr. 5.; 

Vitia COPdiSa TTeber die Gefahren der intravendsen Stro- 
phanthintherapie schreibt Dr. A. Fraenkel (Baden- 
weiler-Heidelberg): „Die wichtigste Frage in dem jetzigen 
Stadium der Entwicklung der intravenOsen Strophanthin- 
therapie scheint mir die zu sein, ob wir etwa die Todes- 
f&lle nach intravenOsen Strophanthininjektionen auf die 
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Anwendung des amorphen Kdrpers zuriickf&hren mQssen, 
und ob sie dutch die Wahl eines kristallinischen Kdrpers 
zu vermeiden w3,ren, ob also die Todesf&lle aaf Rechnung 
der chemischen Konstitution des Mittels zu setzen sind. 
Das ist sicher nicht der Fall. Wit mflssen vielmehr, nach- 
dem bakterielle Yerunreinigungen dutch zuvetl&ssige Steri- 
lisierung, der in den Handel kominenden Ldsungen aus- 
geschlossen sind, die folgenden Umst3.nde f(ir die Gefahren 
der Strophanthininjektionen verantwortlich machen: In 
erster Linie kommt infolge zu rasch aufeinander gegebener 
Dosen eintretende Kumulation in Betracht. Wenn man 
die Injektionen nicht in den genOgenden Abstftnden von 
mindestens 24 Stunden einander folgen Itlsst, und wenn man 
bei der ersten Strophanthininjektion eine vorausgegangene 
Digitalismedikation verntlchlfissigt, wird man dieser Gefahr 
nie entgehen. Darauf babe ich von Anfang an hinge- 
wiesen. Man sollte speziell bei den in den Krankenh&usem 
eingelieferten Schwerkranken die Methode nur anwenden, 
wenn man sich dariiber vergewissert hat, dass der Kranke 
vor seinem Spitaleintritt keinerlei Digitalispr&parat per os 
genommen hat. Und ferner! Bei rasch sinkender Herz- 
kraft kommt man natdrlich auch mit Strophanthin oft 
genug zu sp&t. Der Kranke stirbt dann trotz der In- 
jektion. Aber es kann, wie mir scheint, das Mittel unter 
diesen Umstanden sogar den Tod beschleunigen. Man 
kann sich auch gut vorstellen, dass in diesen extremen 
Fallen wohl noch die Gefasse, aber nicht mehr das ab- 
sterbende Herz auf Strophanthin ansprechen, und dass 
daher dutch direkte Gefasswirkung noch eine Blutdruck- 
steigerung, aber keine Verstarkung der Herzsjstolen mehr 
zustande kommt. Das geschwachte Herz' versagt dann 
der vermehrten Aufgabe gegenuber erst recht. Das Mittel 
bei Sterbenden anzuwenden, wird immer ein Wagnis 
bleiben. Trotz haufiger, allerdings vorsichtiger Anwendung 
haben wir auch im letzten Jahre nur die bekannten Er- 
folge, aber keinerlei unangenehme Zufalle mehr nach 
Strophanthininjektionen erlebt. Man kann die Gefahren 
wohl auch unter BerQcksichtigung der oben angefflhrten 
Momenta vermeiden.“ (Therap. Monatsbefte, Pebruar 1909.) 
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Prof. Dr. O. Heubner (Berlin): Ueber Schwefelwassertrink' 
knren beim Einde. H. misst den SchwefelwSssern bei 
Behandlung der chronischen Rachenkatarrhe der Kinder 
einen nicht geringen Wert bei. Er ist auch der Meinung, 
dass eine Reihe recht l§.stiger Ersch^inungen beim Kinde, 
und zwar schon beim recht jungen Kinde, vom, dritten 
und vierten Jahre an, auf chronisch katarrhalische Zu- 
st&nde im Gebiete der retronasalen und pharyngealen 
Schleimhaut, ein^chliesslich der des Kehlkopfeingangs und 
Zungengrundes zurftckzufOhren sind. Nicht nur die Rachen- 
mandel- und Gaumenmandelvergrbsserung sind es, die 
hier in Betracht kommen. Manche jUngeren Kinder aus 
der Periode vor der zweiten Zahnung, aber auch Schul-. 
kinder zeigen hartnUckige Appetitlosigkeit, ebenso erheb- 
liche Stuhltragheit, sind blass, brechen sehr hS.ufig wahrend, 
oft schon vor dem Essen, sind glficklich, wenn sie nicht 
zu essen brauchen, und riechen fade, faulig aus dem 
Munde. Die hintere Rachenwand erscheint aufgelockert, 
von schwammigem Aussehen, grauer oder graugelber Far- 
bung und unebener OberflSche, bedeckt mit zahem, grauem 
Schleim. Ebenso die seitlichen Partien der Rachenwand. 
In vielen derartigen Fallen gehen diese Erscheinungen zu- 
rflck bezw. verschwinden ganz, wenn man z. B. Weil- 
bacher Schwefelwasser —r oder ahnliche — 4 bis 6 Wochen 
trinken lasst. Jeden Morgen wird nQchtern im Bett ein 
Weinglas (150 g) des kuhlen Wassers genommen, dann 
nach der Morgentoilette ein zweites, worauf (nach 20 bis 
30 Minuten) das erste Fruhstiick genossen wird. Bei 
jungen Kindern wird die Dosis verringert. 

(Therap. Monatshefte, Dezember 1908.) 

— Eine neue Formel zur Bereitung von Teerb&dem nach E. 
Spiegler lautet: 

I. Rp. 01. Ruse. 100,0 

Ammon, pur. liquid. 20,0 
S. Mindestens V 2 Stunde gut rfihren! 

II. Rp. Gelatin, anim. alb. 10,0 
Aq. font. 50,0 

S. Im Wasserbade vollstandig losen! 

III. Rp. Natr. carbon, cryst. 10,0 
Aq. font. 50,0 
S. Warm losen! 
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Die Ldsungen II und III warden gut gemischt; wenn 
dieee Mischung nur mehr lau ist, wird sie cler Mischung I 
zugefQgt und hierauf so lange gerQhrt, bis das Bad zu 
stocken beginnt. Es resultiert eine dnnkelbraune, gela- 
tindse Masse, die man zum Gebrauche in einigen Litem 
warmen Wassers Idst und nach erfolgter Lbsung unter be- 
st&ndigem Umrtlhren in die Badewanne schdttet. Ent- 
sprechend kleinere Mengen kann man zur Verabfolgung 
von lokalen Bftdern oder UmschlSgen verordnen. 

(Wiener klin. Woohenechrift 1908 Nr. 52.) 

XTeber Steigenmg der Sekretioii und der Asidit&t des Mi^ea- 
saftes w&hrend der Menstruation Iftsst aich Dr. J. M. 
Wolpe (Augusta-Hospital Berlin) aus und gelangt zu 
folgenden Schlfissen: 

1. Zur Zeit der Menstruation ist die Azidit&t, sowohl 
die Chlorbydrie wie die gesamte Azidit9.t des Magensaftes 
gesteigert. 

2. Wahrend der Menses ist ebenfalls die sekretorische 
T&tigkeit des Magens angeregt, und die MagendrUsen pro- 
duzieren infolgedessen mehr Magensaft /als in der Norm; 
in manchen Ffillen, wo bereits Hypersekretion vorhanden 
war, besteht sogar eine echte Gastrosucorrhoe. 

3. Die motorische TS.tigkeit der Magenwand ist w&h¬ 
rend des menstruellen Prozesses deutlich herabgesetzt. 

4. Die Veranderungen der Tatigkeit des Magens zur 
Zeit der Menstruation sind zweifellos eine Folge rein re- 
fiektorischer nervOser Reize; es ist fraglich, ob diese Ver¬ 
anderungen im Zusammenhang mit dem menstruellen 
Blutverlust stehen. 

Das fiir die Praxis wichtige Ergebnis der Untersu- 
' chungen whrde sich folgendermassen formulieren lassen: 
Zur Zeit der Menses (auch in der pramenstruellen Zeit- 
periode) soli die Ausheberung des Mageninhalts nicht vor- 
genommen werden, um keine trfigerischen Resultate zu 
gewinnen. Die pathologischen Erscheinungen, die durch 
die Menses hervorgerufen werden, sind vorflbergehend and 
haben keine weitere Bedeutung. Da bei Ulcus ventricnli 
der Magen wahrend der Menstruation starken Reizungen 
ausgesetzt ist, so kann es zu Hamatemesis kommen; des- 
halb sollen sich Pat. mit U. ventr. zur Zeit der Menses an 
strenge Ulcusdiat halten, um keine gefahrlichen-Eomplika- 
tionen herbeizufbhren. (Deutschemed. WoohenBohriftlSOSNr. si.) 

Far den redaktionellen Toil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berliii. 
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Em pmktischer Aus(oe$ 

fUr den firzt bei der oft schwierigen Frage 
des Krankengetrankes ist die Verordnung 
von Kaihreiners Malzkaffee. Kaihreiners 
Malzkaffee ist bei aromatischem Wohl- 
geschmack absoiut indifferent Sein biliiger 
Preis ermogiicht es, ihn auch Minder- 
bemitteiten zu empfehien. 

Den Herren flerzten steiit die Firma 
Kathreiners Malzkaffee-Fabriken; MUncheni 
auf Wunsch Versuchsproben und Literatur 
kostenios zur VerfUgung. 


Ichthyol-GeselUaft 
Cordes, Hermanni & Ca. 


HUBWB. 


Allelnige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewahrtes organisohes Sohwefelpraparat. 

Ichthoform. 

Bewahrtes Darmantisepticum, 


Literatur und Oratisproben voratehend verzeichneter Praparaie, deren 
Namen uns geaetzlich geachutzt aind, atehen den Herren Aerzten auf 
Wunach gem zur VerfUgung. 
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Zur 


Fleischsaftfrage 


Der beste und biliigste 

Ersatz fur 
Fleischsaft 

ist eine Mischung von 

Liebig's Fleisch-E^trakt 

mit frischem EiweiB vom HUhnerei. 


Gberali zur Hand. 
Lekht herzustellen. 


Appetit anregend. 


KrHftigend. 


Unter dem Namen „Fleischsaft“ angeboiene PrS)>arate 
haben sich als Mischungen von Fleisch-ExtraRt und Hiihner- 
eiweiB erwiesen. Die gunstige anregende Wirkung derselben 
war den FlelschextraWivstoffen zu vcrdanken. Jedcrmann kann 
soiche Mischungen leicht und bedeutend billiger aus bestem 
Material selbst hersteilen. 




Man nehme eine kleine Messerspitze voil Liebig’s 
Fleisch-ExtraW und verruhre es mit einem EB- 
'tdffel volt vom WeiBen eines frischen Eies. 
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Aus dem Ouellniederschlage aer 
Schwefe!(|uellen des Kdnfgl- 
Bades Nenndorf, aus neu- 
trater Setfe und Lanolin, ^ 
wird durch Pilieren 
herpestellt die ^ 

Qberfetteie 
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Be etes kos- 
metisclxes Mittel 
bei unreiner Haut, 
Heilmittel bei nBrSsen- 
den und trockenen Aus- 
schla^en und Flechten, Pso¬ 
riasis vulgraris, Sykosis, Pru¬ 
ritus, Furunoulosis etc. etc. 


NenndorferMundwasser < 


ist g:egen Stomatitis das wirksamste, an- 
genehmsteund blllIgsteMitteizur grlind- 
iichen Pflege des Mundes und der Zahne. 


Zuhabeninden Apoth.,ev. durch Apoth. 
A. Jacobi, Bad 'Nenndorf h. Hannover. 


Asthmainhalations- 


Zerstaubungsmittei 

nach Apotheker Solioelllfopf*, 
ftrztlicli anerkannt und bestens empfohlen 

bei asthmatischem Katarrh u. Asthma-Anfalleo, Emphysem, 
Asthma infolge Heuschnupfen und Krampfhusten. 

Das zuverlissigste ezistierende Asthmamittel. Original-Packung Mk. 7.50; 
kleine (Probe-) Packung Mk. 3.—; vorzdgliche Spray • Apparate Mk. 7.50. 

Literatur kostenlos. Zu beziehen durch das 

6 h 8 mi 8 eh-pliarfflazeiitlalioratoriom„BaTaria“,HflBehen. 

Apotheker R. Sohoellkopf^ 



Nahrpraparate: 

ffSkaivii/boai verbesserte Llablgauape 
llaprZUQier InPolyerforminDosenyon 
'/• ^ Inbalt zu 1,60 Mk. 


V i/t kg Inhalt zu 1,60 Mk. 


ei$eii>na|irzB(ker 

halt 1,80 Mk. 

€l$eD'Rabrzadle^Kakao s^hua^ 

Dom yon Vt kg Iimalt 2 ,— Mk. 

I<elcht verdanltche Et»enprapar>t», 

klinisoh bewBhrt bei Atrophie und Anftmie. 

Dm H. H. Arxten Literatur und Proben hasten- und spesenfr^ 

Mfihpmittelf abrik MOncheap G> m. b>ll> 


!■ PaMliio bal ■Ano^isa. 
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Tannigen 

Antidiarrhoicum 

Prompt wirkend bei chronischer und akuter 
Enteritis, speziell auch der Kinder. 

Geschmackfrei, unschadlich, den 
Appetit und die Verdauung nicht 
== beeintrdchtigend.- — 

Dos.: 0,25—0,5—1,0 g. 4—6mal tagl. z. n. 


ADf die Sehretions-VerMltniJse 

"■ der Schlelmliiliite ■ 

iibt die Kaiser Friedrich Queiie als alkalisch- 
muriatische Queiie eine giinstige Beeinftussung 
aus. Sie wirkt als antikatarrhalisches Mittel. Als 
unzweifelhaft starkste Lithion-Quelle besitzt die 
Kaiser Friedrich Quelle ein erhohtes Losungs- 
vermogen fur Harnsaure; die nach dem Genusse 
dieses Medizinalwassers in grdsserer Menge im 
(Jrin nachweisbar ist. Daher von ersten Auto* 
ritaien in der Therapie der Gicht und harnsauren 
Diathese warm empfohien. Ausgezeichnete Be* 
kdmmlichkeit infolge fast vdliigen Mangels an 
Erdsalzen^ kann daher dauernd ohne jede 
Belastigung des Magens gebraucht werden. 

Probeflaschen und Uteratur auf Wunsch gratis und franko. Vorzugspreise fOr die 
Herren Aerzte bei BezDgen ad uaum proprium. 
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zur externen Biblmlutig von Rheumatosen, 

, 8 ow)e bei aMn ^chtanMeR^^^ 

Ep. Saieo. :.a;^lt, ’a^ ;tO,0 Si^ ; 

Bei akutea Gjcfetan&lJeait: Ep>:;Salen^;par^ IS.0 B; 


Ungt. SaiBnae mit 33|'% Safsn. pur, 

Beq^tianiste tmd bilUgste Ap'weildungBwaiae vda Salen, 

Ep. 1 OfigiasUabe Salena(;^c», BO g entapri^oKea 30 g'Saleu, puf;) 


o. Peeterr(d^t;XeQ}tQl4sHSb^^( 


Adfekae fflr Deateobland 


aster and liUeratur adf Wanaop gratis 


Rationeffer And auaserordentlfcW bilHsAr £r$i 
der yersendeten natflrUchkn Mlneruwas&at 


THnkltufen, 


ElbpAd Seji^t^irttJtn par aripAwitP. 
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apvi* nir Verhattt&g di^if^r^KuiitjLiiidia and sur dec Aag^. 

Pr»)«’l(OfnpEE'1«S0 MkP ' - 

Dr. Ernst Sandaw, Hambura. 
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Eine konsequent durcbgefolirte 
Collargo]behaDdluDg(KlyBmen, 
- Iigektionen) keilt bei ge- 
nugender Dosierung viele Falle scbwerster Allgemeininfektion. 



Doppeltgerbsaures Wismut. 
Sebr„ wirksames, leicbt zu 
nebmepdes,. billiges Darm- 
adstringens. Verbindet Wismut- uod Tannlnwlrkdng. 



Absolut ungiftiges, reizloses, 
Bterilisierbares Wundstreu- 
inilver. Spezifikum bei 
nSssenden Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwanden^ 



Doppeltsalicylsaores 'Wismuk 
Vortreffliche Wirkong bei ab- 
Dormen Gdnings- und FftuN 
niserscheinungeti im Magendarmkanal nut ibron Folgezustanden, 
bei Hypersekretionsbeschwerden und bei Katarrhen der Magen- 
und Darmschleimhaut. 



Sobnell scbmerzstilloDdes und 
beilendes Elnreibemlftel bei 
Rheumatosen. Salit wird Ufi* 


verdflhnt von der Haut vertragon. 



akuten GonorrhOe geeignet. 


Wegen der Beizlosigkeit aucb 
hSher konzentrierterLbsnngen 
besonders Mr Bebandlnng der 


Injektion Dr. Hirsch: 

subkutanen und intramuskulftren Quecksilberelnspritzungen. 

Creosotal „Hey(ien“, Duotal „Heyden“ 

altbewkbrte Heilmittel bei alien infektidsen Krankbeiten der Lufbwege. 

Proben und Literatur Icostenfrel. 

(Han Mttet bei Bestellnng nm Angabe der Anzeigen-Nnmmer^ IOC.) 

Chemische Fabrik von Hoyden, Radebeul-Dresden. 




















Bracheint am 4 A Prels des Jahrganxa 5 Mk. 

Aotang eines jeden Monats. •*"» excl. Porto. 


Sxoerpta medica. 

Kurze monatliohe JonrnalaaBzilg^ 

au8 der gesamten Faohliteratur 

zum Gebraueh fur den praktischen Arzt. 

Seramgegeben von Dr, med, Eugen Oraetzer in Firiedenau-Berlin, 

Ycrlag Ton Carl Sallmann, Leipzig. 


Jail X¥HI. Jairgaag 1809 


Awaeatheaie» Narkose. Ansbleiben der Wirknng avf 
■ das Bewusstsein bei imgewShiilioh grossen Mengen 
• von Narkoseflftssigkeit beschreibt Dr. H. Cramer (Berlin* 

Zehlendorf). Es gelingt zuweilen nicht, unter sonst schein- 
bar ganz normalen yerhS.ltnissen, einen Menschen durch 
die gewdhnlichen Narkotisierungsmittel vttllig zu betfiuben, 
selbst wenn diese Mittel anhaltend und weit fiber das in 
der Regel notwendige Mass angewandt werden. Des Autors 
Fall Hess jede Spur von Schlafwirkung selbst nach un- 
glaublich grossen Mengen von narkotischen Mitteln ver- 
missen, zeigte aber bei vollem Wachsein des Pat. ebenso 
vfillige Schmerzempfindlichkeit. Die zarte, nervose, 40jahr. 
Pat. sollle sich der Extraktion von 17 Zfibnen unterziehen. 
Sie bekam 80 g des Witzelschen Narkosegemiscbes, obne 
dass sie einschlief, es folgten 50 g Chloral-Chloroform, 
ohne dass Narkose eintrat, und auch 40 g Aether, die 
jetzt appliziert wurden (alles mittels Tropfmethode), hatten 
keinen Effekt. Keine Spur von Schlafwirkung! Als jetzt 
trotzdem mit der Zahnextraktion begonnen wurde, zeigte 
es sich, dass vfillige Empfindungslosigkeit bestand. Sofort 
nach beendeter Operation konnte Pat. nach Haus fahren. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 13.) 


— Die Handtuchnarkose nach Frankenstein wurde in der 
Heusnerschen Klinik in Barmen, wie H. Lotze mitteilt, 
mit bestem Erfolge in etwas modifizierter Form angewandt. 
Ein gewohnliches Gestell einer Juillardschen Aethermaske 
wurde mit ^'2 cm dicker Filzlage fiberzogen, deren gute 
LuftdurchlS^ssigkeit mit Durchblasen von Zigarrendampf 
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bei festaufliegender Maske leicht zu erweisen war. £ine 
Schimmelbuschsche Chloroformmaske wurde nun durch 
zwei 1,5 cm breite Zeugstreifen so mit dem Juillardschen 
Gestell verbunden, dass dieses bei stets licgenbleibender 
Innenmaske beqUem nach der Seite aufgeklappt warden 
konnte. £s wurde anfangs auf die kleine Innenmaske 
getropft, so lange bis Fehler beim Z&hlen den Beginn 
der Bet&ubung erkennen Hessen. Nach Eintritt dieses 
Stadiums wurden nach der Yorschrift von Frankenstein 
20—25 Tropfen rasch aufgetropft und jetzt Qberdeckt. 
Von jetzt ab erfolgte Entfemung der Maske nur zum 
Zwecke der Chloroformnachfuhr, d. h. in Zwischenrfiumen 
von 3—10 Minuten, je nach der notwendigen Tiefe der 
Narkose. Bei dieser Form der Narkose wurde zunftchst 
das g&nzliche Fehlen oder der ganz geringe Grad des 
Exzitationsstadiums sehr angenehm empfunden; ein ruhiger 
Schlaf bei &ischem Aussehen des Kranken und stets gleichem 
Pulse war die Regel. Die Menge des Chloroforms, die 
zUr Erzielung einer genOgend tiefen Narkose notwendig 
war, betrug im Durchschnitt 0,4—0,5 g pro Minute, bei 
lAngeren Operationen etwa 0,2—0,3 g. Es war auffallend, 
wie rasch durch 10—15 Tropfen sich wieder tiefe Be- 
tfiubung herbeiftthren Hess, wenn die Pat. wfihrend der 
Operation anfingen unrufaig zU werden. Ebenso rasch 
kehrte nach Aussetzen des Chloroforms das Bewusstsein 
zurQck. Ueble Nachwirkungen der Narkose machten sich 
fast gar nicht geltend; in einer grossen Reihe von F&llen 
traten ausser leichtem Unbehagen keine Nachwehcn auf. 

(Zentralblatt f. O^ynftkologie 1808 Kr. 48.) 


— Ueber die Wertigkeit des Skopolamin-Morphiiuii in der Gyn&- 
kologie macht Dr. E. Boesch Mitteilung. Skopolamin- 
Morphinm wird in der v. Herffschen Klinik in Base) 
prinzipiell vor jeder Narkose (Chloroform-Aether-Sauerstoff 
unter Anwendung des Roth-Dr&ger-Krdnigschen Appa- 
rates) verabreicht, wenn irgend mbglich auch bei kleineren 
Eingriffen, als Ausschabungen, Erweiterungen, Inzisionen, 
Operationen in Lokalanftsthesie und dergleichen verordnet. 
Am Abend vor jeder grbsseren Operation erhalten die 
Pat. 1 g Veronal; eine Stunde vor dem EingrifF wird 
Skopolamin. hydrobrom. 0,0005, Morphin. hydrochloric. 
0,015 suhkutan injiziert. Es wird so eine Starke Neigung 
zum Schlaf erzeugt, die Reflexerregbarkeit vermindert, und 
es gelingt stets, den Dtlmmerschlaf durch Chloroform- 
Aether-Sauerstoff ohne Unterbrechung in das Stadium der 
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tiefen Narkose Qberzufahren. Temperatur imd Puls wurden 
durch Skopolamin-Morphium nicht beeintrftchtigt und nie — 
es wurde etwa 2000 mal bisher benutzt — ifgendwelche 
bedrohliche Erscheinung hervorgerufen. Die Eranken werden 
made, schlafen ruhig ein, die Allgemeinnarkose schleicht 
sich allmfthlich ein, es wird weniger Chloroform und Aether 
ndtig, der Wundschmerz nach dem Erwachen wird sehr 
gemildert, Erbrechen 'tritt selten auf, und — infolge Se- 
kretionsbehinderung der Drfisen — ist die Pneumonie- 
gefahr erheblich vermindert. Besonders bei kleineren Ope- 
rationen ist Skopolamin-Morphium fQr die Eranken eine 

wabre W^ohltat, (Zentralbl, f. Oyn&kologie 1908 Nr. 19.) 


— Erfohrtmgen mib der Skopolamiu-Morpliin-Inlialationsnar- 
kose publiziert Dr. E. Zadro (I. Chirurg. Univers.-Elinik 
in Wien). Er verfuhr folgendermassen: Abends vor der 
Operation bekommt jeder Pat. 0,5 bis 1,0 Veronal, um 
einen ruhigen Schlaf zu. erzielen und der psychischen Er- 
regung, welche fast immer beim weiblichen und oft beim 
m&nnlichen Geschlecht vorhanden ist, vorzubeugen. Am 
Operationstage wird dem Pat. Vi bis 1 Stunde vor der 
Operation 0,0005 Skopolamin und 0,01 Morphin getrennt 
(eine Pravazspritze in den rechten, eine in den linken 
Arm) subkutan injiziert. Nach Ablauf dieser Zeit beginnt 
man mit der Inhalationsnarkose; anfangs bis zur Erreichung 
des Toleranzstadiums mit Billrothscher Mischung und 
dann bis zum Schlusse mit Aether; ausgenoramen die F&lle, 
wo entweder reines Chloroform oder Aether gebraucht 
werden muss. Um die MOglichkeit einer Zersetzung des 
Prhparates in die ausserprdentlich giftigen Eomponenten 
Apoatropin oder Atroszin zu verhindern, welche Zersetzung 
nicht nur die Wirkung des Alkaloides vereitelt, sondern 
auch Vergiftungserscheinungen hervorrufen kann, ver- 
schreibt er jeden zweiten Tag eine frische Lbsung von 
0,005 Scopolamini hydrobromici inactivi (Merck) auf 
10,0 Aqua destillata. Die Erfahrungen mit solcher kom- 
binierten Narkose erstrecken sich auf 770 Falle, und man 
konnte die Ueberzeugung gewinnen, dass nicht einer, son¬ 
dern mehrere Vorteile sowohl fQr die Pat., als auch fQr 
den Operateur dieser Methode zuzuschreiben sind. Autor 
kommt zu folgenden SchlusssQtzen: Die kombinierte Sko¬ 
polamin-Morphin-Inhalationsnarkose zeichnet sich durch 
Ausfallen des Exzitationsstadiums (ausgenommen bei Pota- 
toren) und Ersparnis an Narkotikum aus; Qbt einen gQn- 
stigen Einfluss auf das postoperative Erbrechen und ver- 
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mindert die postnarkotischen Lungenkomplikationen. Gaben 
von 0,0005 Skopolamin und 0,01 Morphium rufen bei 
deo Pat. weder Yergiftungserscheinungen, noch gefahrliche 
Oder drohende Symptome seitens des Herzens und der 
Atmung hervor und genOgen, urn ein Toleranzstadium 
herbeizufahren, welches bei schwftcheren Leuten ausge- 
dehnte cbirurgische EingrifPe unter Lokalanftsthesie vor^ 
zunehmen gestattet. Bei neurasthenisch veranlagten Pat. 
und bei Basedow ist Skopolamin auch in kleinen Dosen 
nicht anzuwenden; dagegen leistet es in Verbindung mit 
Schleichscher Infiltrationsan&sthesie sehr gute Dienste 
bei den Strumenoperationen. 

(Wiener klin. Wochensohrift 1908 Nr. 13.) 


— Znr Au&sthesienmg des Troaunelfslls nnd der Pankenhdhle 

schreibt Dr. G. Tiefenthal (Universit&ts-Ohrenklinik in 
Freiburg i. B.); „Ueber das an unserer Klinik gefibte Ver- 
fabren der Anftsthesierung des Trommelfells hat vor drei 
Jahren Hechinger einen kurzen Bericht erstattet. Mit 
der Karbolkokainldsung') wurden bier durchweg gute 
Erfolge erzielt. In der letzten Zeit sind wir indessen zu 
einem Yerfahren gelangt, das dem obigen in mancher Be- 
ziehung bberlegen zu sein scheint. Yor einigen Monaten 
brachte ich bei Diszission einer bereits bestehenden kleinen 
Perforation mittels einer Spritze mit sehr dfinnem Ansatz 
ein Trdpfchen Kokain-Adrenalin durch die Trommelfell- 
njfnungindiePauke. DasgerOteteundgeschwolleneTroiiimel- 
fell blasste sofort ab, der Hammer wurde wieder sichtbar, das 
HdrvermOgen hob sich. Die darauf folgende ausgedehnte 
Parazentese war absolut schmerzlos und ging ohne jede 
Blutung vor sich. Diese Beobacbtung legte den Gedanken 
nahe, auch bei unperforiertem Trommelfell zwecks Para¬ 
zentese und sonstiger endotympanaler Eingriffe Kokain- 
Adrenalin direkt in die Pauke zu bringen. Das Yerfahren, 
das wir seither in mehr als zwei Dutzend Fftllen anwandten, 
ist folgendes: Zunftchst warden dem Pat. fdr 15 Minnten 
vier Tropfen einer 20®/oigen Kokainldsung, der ein Tropfen 
Suprarenin. hydrochlor. (1:1000) zugegeben wird, auf das 
Trommelfell gebracht. Dadurch erzielt man eine geringe 
Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit, die jedoch zur 

Die Zasammensetzung der LOsuug ist folgende: 

Rp. Acid, carbol. liquef. 0,6 
Cocain. mur. 

Menthol. ^ 2,0 
Spirit, vin. 10,0. 
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Parazentese keineswegs ausreicht. Nun werden mittels 
einer schmalen Spritze, deren Ansatz stumpfwinklig ab- 
gebogen und sehr dfinn ist, 2—4 Tropfen einer 5—10®/oigen 
Kokain-AdrenalinlOsung (2 Tropfen Suprarenin. hydrochlor. 
[1:1000,0] auf 10 Tropfen 5 — 10®/oiger Kokain[hydrochlor]- 
Idsung) durch das Trommelfell hindureh in die Pauken- 
hbhle gebracht. Der Ansatz der Spritze darf eine nur 
wenig abgeschrftgte Spitze tragen, damit die FlQssigkeit 
sicher in das Cavum tympani gelangt. Als Einstichstelle 
wilhlten wir gewdhnlich die untersten Teile der Membran, 
um Verletzungen des Promontoriums zu vermeiden. Nach 
wenigen Sekunden schon tritt eine hocbgradige Antlmie 
des Trommelfelles ein, es erscheint weissgrau, Einzelheiten 
werden wieder sichtbar. Die A. ist eine nabezu voll- 
kommene: die Parazentese l&sst sich ohne jeden Schmerz 
und ohne Blutung ausftkhren. Nachteilige Folgen der 
Methode haben wir bisher nur in einem Falle gesehen. 
Eine 72jfthr. Greisin, der wir 10%iges Kokain auf die 
beschriebene Art injiziert batten, bekam leichte Erschei- 
nungen einer Kokainintoxikation: Brechreiz und Schwindel, 
die jedoch bald wieder verschwanden. Im allgemeinen 
empfiehlt sich fttr Kinder und sehr alte Personen die 
5Voige Ldsung, wfthrend sonst die 10%ige ruhig angewandt 
werden kann. Wir haben sogar bei ffinfjS.hrigen Kindern 
das Verfahren erfolgreich in Anwendung gebracht. Als 
Vorteile des Verfahrens seien hervorgehoben; 

1. Die A. ist vollkoramen, da auch die Paukenschleim- 
haut unempfindlich wird. 

2. Es fehlt die oft so stbrende Blutung. Der Schnitt 
kann also — in aller Rube — in beliebiger Ausdehnung 
gelegt und Trommelfellpartien kOnnen exzidiert werden. 
Untersttizt wird die Wirkung der Parazentese noch durch 
die Abschwellung der Paukenschleimhaut, die den Abfluss 
des Sekretes erleichtert." 

(Munchener med. Woohensohrift 1909 Nr. 13.) 

Antisepsis, Asepsisi Pesinfektiow. £in Jahr gyn&- 
kologischer Desinfektion ohne Wasser nnd Seife. Aus 

dem in der Medizin. Gesellschaft in Basel von Professor 
V. Herff gehaltenen Vortrage seien folgende Abschnitte 
wiedergegeben: Prinzip der Desinfektion, das jetzt 

l&nger als ein Jahr auf meiner gynftkologischen Station 
geObt wird, sucht unndtiges Aufweichen der Haut zu ver-, 
meiden, weil dadurch Keime der Tiefe aufgerhhrt werden 
kbnnen. Was kOnnen solche schaden, wenn sie nur in 
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ihren Schlupfwinkeln verborgen liegen bleiben? Je trockener 
die Haul, je mehr sie ,gegerbt‘ wird, desto weniger Tiefen- 
keime treten heraus! Nur die Keime der Oberflfiche, diese 
aber grtkndlicb, sind zu entfernen. Im Yerfolg dieser Tat- 
sachen musste die allgemein Qbliche Wascbung mit WcMser, 
Seife und BCkrste wegfallen, die mechaniscbe Beinigung 
ganz in den Yordergrund treten. Die Tecbnik der Des¬ 
infektion eines Operationsfeldes wird bei aller Sicherheit 
des Erfolges auch in bezug auf Dauer der Keimverarmung 
ausserordentlich vereinfacht. Wenn ich Ihnen nun heute 
diese Methode mit wenigen Worten schildern darf, so be- 
steht die Yorbereitung am Tage vor der Operation nur 
in einem Bade und Enthaarung, teils mit Rasiermesser, 
in der Regel jedoch mit dem Enthaarungspulyer von 
Beiersdorf, das ich sehr empfehlen kann. Kein Quftlen 
der Kranken mit einer doch bald illusorisch werdenden 
Yordesinfektion und Anlegen eines hdchstens den Schlaf 
stbrenden Yerbandes! Eine Yorbebandlung des Operations¬ 
feldes am Tage vorher erweicht nur die Haut, macht sie 
wund, sie begQnstigt unter alien Umstfinden die Ansiedelung 
und.Yermehrung von Spaltpilzen in jenen Scbrunden und 
kleinsten Yerletzungen, die durch BOrsten und Rasieren 
so tiberaus leicht entstehen, zumal wenn noch ein feuchter 
Yerband, und sei er noch so sehr mit Sublimat oder Alkohol 
durchtrtlnkt, fiber Nacht angelegt wird. Zudem ist eine 
solche Yorbebandlung nutzlos, well doch in kurzer Zeit 
zahllose Keime wieder vorhanden sind. Unmittelbar vor 
der Operation wird in der Narkose, um die Obefflftchen- 
keime zu entfernen, das Operationsfeld, gleichgfiltig wo 
es liegt, vier Minuten mit 50%igem Alkoholazeton mittels 
FlanellS.ppchen gut, aber nicht zu stark abgerieben. 
Sodann wird der Alkohol mit reinem Azeton w&hrend 
einer Minute aufgenommen und die Haut abgetrocknet. 
Besprfihen mit Cbirosoter oder Dermagummit, die beide 
mit Sudanrot leicht rosa zu f&rben sind, beschloss bis .vor 
kurzem meinen ,verschftrften‘ Wundschutz! Wird Benzofi- 
tinktur odfir eine tlhnliche Harzldsung, wie jetzt, aufge- 
pinselt, so ffillt das reine Azeton weg. Kein Wasser, 
keine Seife, keine Bfirste, kein Desinfiziens! Nach der 
Operation kein Abwaschen, sondern nur trockenes Ab- 
tupfen, lautet die Ordnung! Um ein Ankleben der Yer- 
bandstoffe zu vermeiden, wurde frfiber auf die Naht Xero- 
formpulver gestreut, ich bin aber jetzt nach amerikanischem 
Yorbilde zur Benzofitinktur fibergegangen. Einfacher Heft- 
pflaster-Gaze-Watteverband. Ein Desinfiziens wird nur zur 
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Reinigung der sehr empfindlichen Scheidenhaut in Gestalt 
einer AusspQlung mit einigen 100 g 3%o 50^ Jodalkohol- 
lOsung angewandt. Alkohol gewfthrt nur eine rasch vortlber- 
gehende Keimverarmung, es muss ihm ein kr&ftiger Fett- 
l6ser: Aether, Benzin, Benzinoform, Benzol oder Azeton 
zugesetzt werden, wenn auf Dauerwirkung Gewicht gelegt 
wird. Gesellt sich dazu eine Starke Wasserentziehung aus 
der Haut, wie es Azeton, aber die anderen oben erwfthnten 
Fettldser nicht so krftftig zu tun vermdgen, so wird die 
Dauerwirkung dutch stftrkeres Schrumpfen der Haut er- 
hOht. Azeton ziehe ich dem von Schumburg empfohlenen 
Aether vor, weil er nicht nur billiger und weniger feuer- 
gef§.hrlich ist, sondern vor allem, weil er bei sehr starkem 
Fettldsungsvermbgen die Haut gut entw&ssert, sie gewisser- 
massen ,gerbt‘, qhne sie irgendwie zu schfidigen. Uebrigens 
genQgt eine Mischung von ein Azeton zu zwei Alkohol, 
zur Not wohl auch eine 10®/oige Ldsung. Interessant ist, 
wic ich erst jtingsthin entdeckt habe, dass Paul und 
Sarway bei ihren wertvollen Untersuchungen die besten 
Resultate mit Azeton und Methylalkohol erhalten haben, 
ohne jedoch dieses weiter zu verfolgen. Vollstfindige 
Keimfreiheit konnte nicht erzielt werden, aber die Haut, 
die vorher stark mit Keimen beladen war, wurde durch 
diese einfache Behandlungsweise sehr keimfrei. Es konnten 
immer noch 1—20 Keime von den Handen entnommen 
werden. Dass Sublimat zugesetzt worden war, ist meines 
Erachtens nach irrelevant. Unangenehm macht sich der 
Geruch bei Aether und Azeton geltend, das ist nicht zu 
bestreiten. Ich zweifle nicht, dass es mit der Zeit gelingen 
wird, diese Mittel durch andere zu ersetzen. Ein solches 
Ersatzmittel vermute ich im Benzol, der billig, aber feuer- 
gefahrlicher als Azeton ist. Ich werde darCiber Versuche 
anstellen. Wer sich einmal trotz der unbestreitbaren Tat- 
sache, dass keines der gebrftuchlichen Desinficientia, z. B. 
Sublimat, in wenigen Minuten geschutzt liegende Keime 
abzutdten vermag, nicht von dem Glauben abbringen lasst, 
dass diese Mittel doch etwas nhtzen, nun, der mag der 
Alkohol-Azetonlbsung 1—2®/oo Sublimat zufflgen. Er kann 
sich ja auf Paul und Sarway wie auf Engel berufen. 
Von 1902 an bis September 1908 wurde das Operations- 
feld wie die H§,nde streng nach Ahlfelds Heisswasser- 
Alkoholmethode desinfiziert. Die Ergebnisse waren durch- 
wegs sehr gut, nur sehr selten traten schwerere und schwerste 
Stdrungen im Wundverlaufe ein. Aber die Anzahl der 
kleineren Stdrungen ist grdsser gewesen als jetzt bei 
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Alkoholazeton. Auffallend isl, dass bis heute in diesen 
acht Jahren nur ein einziger postoperativer Ileus, dazu 
noch ein zweifelhafter, beobachtet wurde. Es handelte 
sich um eine transperitoneale Nierenentfernung. wegen 
Pyonephrosis tuberculosa, der paralytische Ileus berubte 
wohl auf einer pritn&ren Thrombose der Mesenterialrenen. 
Diese Erfabrung f&hre ich auf die strenge Asepsis, auf 
dje Vermeidung von Antiseptica in meiner Anstalt zurGck. 
Ich erw§,hne dieses nur, um zu beweisen, dass der post¬ 
operative Ileus nichts mit der Bettruhe zu tun hat, wie 
manche Anhftngcr des Frtihaufstehens es hinzustellen he- 
lieben. Vermeiden der Antiseptica, das ist die Haupt- 
sache! Einen weiteren vortrefflichen Schutz gegen das 
Auswandern von Tiefenkeimen gevr&hrleistet die Benzog- 
tinktur. Insbesondere wird mit Bcnzog das Problem des 
,verscharften‘ Wundschutzes an der Vulva in einfachster 
Weise gelOst. Die Pharmakopoea Helvetica fQhrt eine 
Mherische und eine alkoholische Tinktur, letztere ziehe 
ich des Alkohols wegen vor. Beide trocknen rasch ein 
und bilden einen gleichm4ssigen, glfinzenden Ueberzug, der 
sich alien Unebenheiten der Haut innig anschmiegt. Mit 
der Lupe und dem binokularen Mikroskop habe ich mich 
oft bei 20—24facher VergrSsserung Oberzeugt, dass der 
Harzhberzug erst nach Stunden die ersten feinen Risse 
bekommt. Immerhin reizen Harze, so auch wohl BenzoS, 
gelegentlich die Haut. Wenn ich auch solchcs, selbst an 
der empfindlichen Vulva, noch nicht beobachtet habe, so 
bin ich im Begriff, diese mdgliche Reizwirkung zu mildern 
und die schwache bakterizide Kraft der Benzol zu ver- 
stfirken. Wird Benzoe angewandt, so kann das Authiehmen 
des Alkohols mit reinem Azeton unterbleiben, die Des¬ 
infektion wird vereinfacht. Sie besteht nunmehr in vier 
bis fhnf Minuten langem Abreiben der Haut mit Azeton- 
alkohol ana oder 1 zu 2 und folgendem Aufpinseln der 
leicht rosa gef&rbten Benzo^tinktur mit einem stftrkeren 
Wattepinsel. Am Schluss der Operation folgt trockenes 
Abtupfen und abermals Benzoe auf die. Nahtreihe, auch 
am Damme. Auf diese Weise erreiche ich selbst an der 
Vulva und im Vestibulum eine weitestgehende Keimver- 
armung, und zwar in erheblich einfacherer Weise, als es 
mit Chirosoter oder Dermagummit mOglich ist, welch 
letztere zudem beide doch gelegentlich wegen ihres 
Oehaltes an Tetrachlorkohlenstoff reizen. Ich glaube 
wohl, dass mancher zu diesen Anschauungen den Kopf 
schQtteln wird, aber das ist in der Medizin wie in alien 
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Wissenschaften der Fall, wenn es heisst, sich von altein- 
gebCkrgerten Anschauungen frei zu machen. Und doch 
lassen sich bakteriologisch leicht die VorzCige der Alkohol- 
Azeton-Methode beweisen, es l&sst sich feststellen, dass 
die erzielte Keimyerarmung, auch auf einem Haarboden, 
praktisch einer Keimfreiheit gleichkoramt und dass diese 
recht lange dauert. Mein frtiherer Assistent, Herr Dr. Oeri, 
hatte verschiedene Male die Gelegenheit ergriffen, Ihnen 
Kulturen zur Prtkfung vorzulegen, die die Sicherheit, die 
VorzQglichkeit und die Dauerwirkung der Alkohol-Azeton- 
Desinfektion ohne Seife und Wasser beweisen sollten. Diese 
mit grosser Grfindlichkeit und Gewissenhaftigkeit durch- 
gefdhrten bakteriologischen Untersuchungen sind in der 
Zeitschrift ftir Geburtshilfe und Gynfikologie Bd. 63, S. 484 
erschienen. Aus dieser Arbeit will ich Ihnen heute als 
wesentliches Ergebnis mitteilen: Die Alkohol - Azeton- 
Desinfektion vereinfacht durch Weglassung der Btirslen- 
seifewaschung das Desinfektionsverfahren ganz bedeutend. 
Sie sichert eine an Keimfreiheit grenzende Keimarmut der 
Hgnde, iiberhaupt der Haut, soweit diese nicht als kaum 
desinfizierbar, wie an der Eusscren Scbam, bekannt ist. 
Vorzflglich ist sie geeignet zur Schnelldesinfektion, indem 
ihr die F&higkeit zukommt, bei grdsster Zeitersparnis die 
effektive Keimabgabe auf ein praktisch kaum in Betracht 
fallendes Minimum zu verringern. Gleichzeitig schont sie in 
weitgehendster Art die Haut. Die Dauerwirkung ist erheblich 
grdsser und regelmtissiger als bei alien anderen Methoden, 
• einschliesslich der anderen Alkoholreinigungen. Ein l&n- 
geres Operieren ohne Handschuhe, ein bis zu zehn Minu- 
ten langes Auslaugen der Haut mit Natronlauge vermag 
nur eine geringe Vermehrung der Keimabgabe zu erzielen. 
Die Einfachheit dieser Methode ISsst auch an den Htlnden 
weniger geObter Medizinalpersonen, also auch in der Heb- 
ammengeburtshilfe, des ferneren im Kriege gute Dienste 
erwarten. Laboratoriumsversuche sind auf dem Gebiete 
der Desinfektion unbedingt notwendig, weil sie die Richt- 
schnur fhr unser Handeln abgeben mhssen. Aber eine 
Entscheidung fiber die Brauchbarkeit und die ZuverlSssig- 
keit einer Methode kann einzig und allein die Erfabrung 
am Krankenbett geben. Nun aber zu den Ergebnissen. 
In 14 Monaten der Anwendung der reinen Alkohol-Azeton- 
Desinfektion sind nunmehr fiber 300 grfissere und kleinere 
abdominelle und vaginale Operationen aller,*auch der aus- 
gedehntesten Art, einschliesslich sechs Wertheimsche und 
zehn Staude-Schautasche Radikaloperationen wegeii 
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Karzinom ausgefCihrt worden. Nicht einbegriffen sind in 
diese Zahl die zahlreichen Kurettagen, die Erbfbiungen 
von Eiterherden und dergl. mehr, kleinere Eingriffe, die. 
hfiufig tinter Skopolamin-Morphium vorgenommen werden. 
Von diesen 800 Frauen starben 20 = 7% Sterblichkeit. 
Eine genaue Durchsicht ergibt, dass im ALnschluss an die 
Operation drei an Bakteri&mien gestorben sind. Aber 
alle drei litten an schweren infektiOsen Prozessen, die 
diese Infektionen ausgelOst haben. In sieben weiteren 
F&llen gaben prim&re schwere Bakteriftmien die Anzeige 
zur Operation als letzten Versuch zur Rettung ab. Die 
anderen Verluste wurden durch andere Ursachen, wie Em- 
bolien usw. bedingt. Zusammenfassend kann ich sagen, 
dass bis jetzt in keinem einzigen Falle durch die Unter- 
lassung der Seifenbfirstenwaschung irgend ein Schaden, 
selbst eine leichte Infektion entstanden ist. Eeine einzige 
schwere oder gar tOdliche Infektion ist durch den Ein- 
griff an sich verschuldet worden. “ 

(Deutsche med. Woohenschrift 1909 Kr. 10.) 


— TTeber einen nenen. Desinfektionsapparat fftr Qwmmihand- 
schnhe und Seidenkatheter schreibt Prof. Dr. Heusner: 
„Der Gebrauch an Gummibandschuhen hat sich nament- 
lich bei gyn&kologischen und septischen Operationen mehr 
und mehr eingebOrgert; er wQrde noch grosser sein, wenn 
die Gummihandschuhe nicht ein so teures Hilfsmittel 
wflren und namentlich durch die wiederholte Desinfektion 
so rasch verbraucht wQrden. Im Betriebe der Elinik kann 
man sich noch einigermassen helfen mit der Desinfektion 
durch strOmenden Dampf, welchem dieHandschuhe, inFliess- 
papier oder HandtQcher eingeschlagen, dreiviertel Stunde 
lang ausgesetzt werden. In der Privatpraxis steht ein 
solcher Apparat in der Regel nicht zur Verfilgung. Es 
ist mir nun gelungen, in dem Glyzerin eine Flflssigkeil 
zu entdecken, in welcher die Handschuhe bei Beobachtung 
gewisser Vorsichtsmassregeln fast beliebig oft gekociit und 
sterilisiert werden kOnnen, und ich zeige Ihnen hier un- 
seren fflr diesen Zweck hergestellten Sterilisationsapparat. 
Derselbe besteht aus einem ziemlich langen, der GrOsse 
der Handschuhe angemessenen Metallgef&sse mit doppelten 
Wknden, zwischen welchen ein mehrfach geschichtetes 
Drahtnetz eingeschlossen ist. Man kann nkmlich das Gly- 
zerin, wenn offene Flammen zur Verwendung kommen, 
nicht in einem gewOhnlichen Metallgef^lss erhitzen, weil 
das Metall an einzelnen Stellen so heiss wird, dass es zur 
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Zersetzung des Glyzerins und zur Ausstossung ^tzender 
Akroleindkmpfe Veranlassung gibt. Das wird vermieden 
durch die doppelte Wand mit zwischengeschaltetem Draht- 
sieb, wodarch nach Art der* Davyschen Sicherheitslampe 
die W&rme gleicbmtlssig verteilt und eine Ueberhitzung 
vermieden wird. Steht strbmender Dampf zur Verfilgung, 
an welchen das Kochgefftss angeschlossen warden kann, 
so kann eine einfachere Konstruktion ohne Drahtsieb aii- 
gewendet warden, da Ueberhitzung ausgeschlossen ist. Bei 
unserem Apparat geschieht die Erwftrmung durch einen 
kr&ftigen Gaskocher, der ein entsprechend starkes Zufhh* 
rungsrohr haben muss. Sind 100*’ erreicht, so wird der 
Zufluss verkleinert, was fflr jeden Anschluss ausprobiert 
werden muss. Statt mit Gasheizung kann der Apparat 
natfirlich auch fdr Spiritusbrenner eingerichtet werden. 
Durch zahlreiche bakteriologische Untersuchungen wurde 
festgestellt, dass die Handschuhe nach einhalbstdndigem 
Erhitzen auf 110—115® stets steril sind. Eine unerl&ss* 
liche Yorsichtsmassregel besteht darin, dass die Handschuhe 
wtlhrend der Desinfektion stets unter der Oberilftche des 
Glyzerins gehalten werden, da die hervorstehenden Teile 
unfehlbar verdorben werden. Zu dem Zwecke werden sie 
in ein Drahtkdrbchen eingeschlossen, welches unter den 
Fldssigkeitsspiegel versenkt wird. Wie vortrefflich die 
Handschuhe diese Art der D. vertragen, Sehen Sie an 
dem herumgeieichten Exemplare, welches 24 Stunden in 
dem Apparate erhitzt worden ist; er zeigt keine Spur von 
Veranderungund hat seine voile Elastizitat bewahrt, wfthrend 
ein gleichzeitig herumgereichter Handschuh, der drei- o.der 
viermal in Dampf sterilisiert worden ist, schon deutliche 
Spuren davon an sich trftgt. Das Kochgefftss ist fftr gleich- 
zeitige D. mehrerer Handschuhpaare etwas eng; ich habe 
daher den Verfertiger, Kahnemann, Berlin N., Elsftsser- 
strasse 59, veranlasst. etwaa grdssere Eastchen herzustellen, 
zumal sich herausgestellt hat, dass das Yerfahren auch 
zur D. der Seidenkatheter und der chirurgischen Instru- 
mente mit Yorteil benutzt werden kann. Die Seiden¬ 
katheter werden gewShnlich zum Zwecke der D. in wass- 
riger Schwefel-Ammoniumlftsung gekocht; ich selbst habe 
herausgefunden, dass sie auch in flQssigem Paraffin, sowie 
in dem offizinellen Syrupus simplex ohne Schaden des- 
infiziert werden kOnnen. Ebensogut vertragen sie das Er¬ 
hitzen in Glyzerin, wie Sie an diesen beiden Probeexem- 
plaren sehen kbnnen, die 24 Stunden in unserem Apparate 
verweilt haben. Glatte und Konsistenz sind tadellos; nur 
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die Farbe — es handelt sich um die Marke hellblond von 
Riisch — ist etwas dunkler geworden. Das Glyzerin hat 
den Vorteil, dass es gleichzeitig zum SchlOpfrigraacben 
dienen kann und idan mit dem schwer abwaschbaren 
Oliven- oder ParaffinOl nichts zu schafFen hat. Auch f&r 
chirurgische Instrumente ist die Methode anwendbar. Wenn 
man frisch gescbliffene Messer oder Scheren 24 Stunden 
in Wasser kochl, so bekommen sie schwarze Flecke und 
ihre Schneide wird hart und stumpf. Das ist weit weniger 
der Fall bei ebenso langem Erhitzen in Glyzerin; nament- 
lich bleibt die Schneide scharf und weich. Es ist das ein- 
nicht zu untersch&tzender Yorteil, und ich habe aus diesem 
Grunde eine dritte, noch grdssere Nummer des Desin- 
fektionskastchens herstellen lassen, in welchem man auch 
grbssere Instrumente und geburtshilfliche Zangen desin^ 
fizieren kann. Das Verfabren ist freilich nicht billig, 
weniger wegen des Preises des Apparates, als wegen jenes 
des Glyzerins. Ein Liter Glyzerin kostet 1.20 Mk., und 
unser kleinstes Kochge£s.ss fasst etwa ein, die nfichste 
Nummer zwei, die drittgrOsste schon sechs Liter. Es ist 
aber zu bemerken, dass das Glyzerin durch Verdampfen 
fast nichts verliert und wenn es verschmutzt ist, immcr 
wieder filtriert werden kann.** 

(Zentralblatt f. Ohirurgie 1909 Kr. 17.) 

t 

— Ein neuer Sterilisator fUr elastische Katheter wird von 
Prof. Dr. R. Kutner (Berlin) empfohlen. Er schreibt: 
„Seit meiner ersten Publikation Qber die Sterilisation elasti* 
scher Katheter sind nunmehr 15 Jahre vergangen. Die 
schweflige Stlure, mit der man damals auf Anraten der 
Pariser Schule sterilisierte, wurde von mir abgetan; ich 
empfahl als bestes Sterilisationsmittel far die elastischen 
Instrumente, die das Auskochen im Wasser nicht ver- 
tragen, den strbmenden Wasserdampf. Dann kam die Zeit 
des Formalins, die gegenwS.rtig noch nachklingt in den 
Versuchen, das Autan einzufOhren. AJlein die Mftngel 
der chemischen Desinfizientien sind zu offenkundig, als 
dass man sie Qbersehen konnte: man hat die Wahl, die 
anhaftenden Formaldehydteilchen wieder zu entfernen (wo- 
bei das Instrument leicht wieder infiziert werden kann), 
oder befQrchten zu mhssen, dass das eingefCihrte Instrument 
sehr starkes Brennen — unter Umsttinden sogar eine er- 
hebliche Reizung der Harnrbhre verursacht; hierzu kommt, 
dass die genannten chemischen Agentien die in ihnen auf- 
bewahrten elastischen Katheter langsam aber sicher zer- 
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Ws.rme und des Kondenswassers auf die empfindlichen 
Gewebe der Katheter hervorruft. Deshalb babe ich den 
auf S. 429 abgebildeten Sterilisator anfertigen lassen, der 
auf den ersten.Blick fQr denjenigen, welcher meine son- 
stigen Apparate kennt, sich von diesen kaum unterschei- 
det. Die aus der Figur nicht ersichtliche sehr einfache, 
aber zweckmftssige Konstruktion des Apparates ermOglicht: 
innerhalb der GlasrOhre, welche durch den Gummistopfen 
in den Apparat hineingeschoben ist, den Katheter nach 
dem alten Prinzip innen und aussen sicker zu sterilisieren; 
ist diese Sterilisation beendet, so kann man, ohne den 
Katheter zu berCihren, die Glasrdhre mit dem in ihr ein- 
geschlossenen Katheter ohne weiteres aus dem Apparat 
herausziehen, oben und unten verschliessen und in ihr 
den sterilen Katheter unter Luftabschluss transportiereu 
bezw. keimfrei aufbewahren. Wenn man nun zu einem 
Apparat sich eine Anzahl Glasrbhren anschafft, so bietet 
es keine Schwierigkeiten, sich beliebig yiele Katheter vor 
der Sprechstunde oder sonst auf Vorrat zu sterilisieren 
und steril aufzubewahren. FOr den Arzt, der Kranke zum 
Zwecke des Katheterisierens besuchen muss, bietet diese 
Methode den, grossen Vorteil, dass er keinen Sterilisations- 
apparat, sondern nur die Glasrbhren mit den sterilen In- 
strumenten mitzunehmen braucht. Auch ffir Pat. bietet 
die Methode bemerkenswerte VorzQge; der Prostatiker, 
der ein Katheterleben zu ftihren gezwungen ist, kann sich 
seine Instrumente am Morgen fbr den ganzen Tag steri¬ 
lisieren, was von besonderer Wichtigkeit ist, wenn er, wie 
z. B. w&hrend einer Reise, nicht Gelegenheit findet, die 
Sterilisation vorzunehmen. FOr klinische Zwecke stellt 
die Firma F. u. M. Lautenschlkger in Berlin, welche 
diesen Apparat angefertigt hat, einen grbsseren Apparat 
her, in dem gleichzeitig 6 Rbhren (also 6 Katheter) ste- 
rilisiert werden kOnnen; mit diesem Apparate ist eine 
Massensterilisation von Instrumenten in fast unbeschr&nktem 
Umfange und in verhfiltnism&ssig sehr kurzer Zeit mdglicb. 
FQr den praktischen Arzt und selbst fQr den Spezialarzt 
mit einer ziemlich erheblichen Krankenfrequenz reicht in- 
dessen der abgebildete Apparat vfillig au8.“ 

(MediziBlBch-technieohe Mitteiliingexi 1909 Kr. 5.) 


ApthpitiS urica. Im Gichtanfall verordnet Professor Dr. 
F. Blumenthal (Berlin) in der besseren Praxis: 
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Rp. Sidonal. 5,0 

Natr. salicyl. 4,0 
Aq. dest. ad 100,0 
S. 2 stdl. 1 EsslOffel; 

in der Armenpraxis: 

Rp. Acid, chinic. 5,0 
Natr. bicarb. 

Natr. salicyl. aa 4,0 
Aq. dest. ad 100,0 
S. 2 stdl. 1 Esslbffel. 

(Therapeutisohe Bundschau 1909 Nr. 4.) 


CholePSa Hydriatische Behandlung der pr&monitorischen 
Diarrhoe ist nacb W. Winternitz (Wien) am geeignetsten, 
diese rascb zum Stillstand zu bringen und damit oft genug 
die Entwicklung der Cholera zu veiliindern. Man reibt 
den Kranken mit einem in mdglichst kaltes Wasser ge- 
tauchten, etwas ausgedrbckten Leinentuch ab, steckt ihn 
dann — ohne vorberige Abtrocknung — in ein Sitzbad 
von 8—12®, wo er (alle nicbt im Wasser befindlichen Teile 
in eine warme Decke gehfillt) 15—30 Minuten verweilt, 
wahrend welcher Zeit er sicb selbst den Unterleib mit den 
ins Badewasser getaucbtenHanden kraftig frottiert, appliziert 
dann einen Leibpriessnitz, mit dem der Pat. ins Bett geht, 
wo er gut bedeckt, event, mit Warmflaschen umgeben wird. 
Bald tritt voile Reaktion ein, pramonitorische Diarrhoe 
und Erbrechen sistieren, und in der Regel ist der Kranke 
als geheilt zu betrachten. Machen sich die Erscheinungen 
von neuem geltend, so ist eine Wiederholung der Prozedur 
erforderlich. Innerlich gibt man frisches Wasser, Cham- 
pagner, kalten Tee mit Rotwein. Auch im algiden und 
asphyktischen Stadium der Cholera selbst leistet die ge- 
schilderte Therapie die besten Dienste. 

(Bliltter for klihigche Hydrotherapie 1908 Nr. 9.) 


FuPlinkela Durch Elektrolyse hat Dr. F. Becker (Frank¬ 
furt a. M.) sehr gute Erfolge erzielt. Ueber die Technik 
sagt Autor; „Wahrend die mit Salzwasser getrankte Anode 
dem Pat. in die Hand gegeben wird, fbhrt der Arzt die 
Eathodennadel bereits unter schwachem Strom (0,2 Milli- 
ampere etwa) an dem am meisten empfindlichen oder bereits 
fluktuierenden Punkte ein, steigert den Strom bis 1 oder 
2 M.-A. und lasst ihn so 3—5 Minuten einwirken, dabei 
ist es zweckmassig, die Nadel leicht zu bewegen, um nach 
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Mdglichkeit den Stichkanal zu erweitern, sodann Iftsst man 
den Strom bis auf Null abschwellen, wendet ihn und 
steigt wieder bis 2 M.*A. Nun ist die Nadel nicht zu 
bewegen, denn sie ist jetzt Anode und wird durch die 
Aetzprodukte an den WundrSndern festgehalten. Nach 
drei Minuten wird die noch imroer im F. steckende 
Nadel wieder fQr 3—5 Minuten zur Kathode gemacht, 
und die Sitzung ist beendet. Nach Entfernung der sich 
leicht lOsenden Gewebsfetzen mittels Pinzette oder Sonde 
kann man die entstandene WundhOhle noch mit einem 
feinen in Acid. carb. liquef. getauchten Tupfer auswischen; 
es ist dies aber nicht notwendig. Nicht zu vernachl&ssigen 
ist die Sorge um Vermeidung jeglicher Eiterretention, und 
das geschieht durch Ausstopfen des kleinen Wundkanals 
mit steriler Gaze und Anlegen eines Yerbandes in der 
Qblichen Weise. Die Elektrolyse wird je nach der Grbsse 
des F. und* entsprechend der Schnelligkeit seiner Reinignng 
am folgenden oder abernftchsten Tage nochmals wiederholt. 
Die Schmerzhaftigkeit des Verfahrens ist bei richtiger 
Handhabung so gering, dass die Pat. sie sich gerne ge- 
fallen lessen und jeder anderen Behandlung vorziehen. 
Noch in Entwicklung begriffene F. kommen schnell zum 
Zerfall ohne die sonst recht schmerzliche Zeit des ,Reifen- 

laSSenS^. “ (Medicln. Klinik 1909 Nr. 6.) 

— Die Behandlung der Bumnculosie im Kindeealter und des 
Femphigfus neonatorum acutus mit Schwitspackungen 
und Sublimatb&dern empfiehlt Dr. A. Reicbe (Grosses 
Friedrichs-Waisenhaus der Stadt Berlin in Rummelsburg). 
Er schreibt: „Yon den Hautkrankheiten des Kindesalters 
ist wohl die Furunculosis die unangenehmste fhr das Kind 
und fQr den Arzt. HSrUfig erzielt man durch entsprechende 
ditltetische Massnahmen eine Heilung resp. Besserung, gar 
zu oft aber versagt jede ftusserliche und innerliche Therapie. 
Ein Beweis dafQr ist auch die Unzahl von Mitteln, die 
gegen die Furunkulose angegeben werden. Wir haben im 
Waisenhaus Rummelsburg bei zahlreichen Fallen sehr viele 
dieser Mittel ausprobiert. Als Resultat dieser Versuche 
will icb kurz die unserer Meinung nach rationellste Therapie, 
die auch fQr den praktischen Arzt in der Aussenpraxis 
gut anwendbar ist, hier anfQhren, nftmlich die mit Schwitz- 
packungen und nachfolgenden Sublimatb&dern. Die An- 
regung zu dieser Behandlung fanden wir in einem Auf- 
satz von Lewandowsky (Pathogenese und Therapie der 
multiplen Abszesse im S&uglingsalter. Deutsche medizin. 
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Wochenschrift 1907 Nr. 47). Durch zahlreiche TJnter- 
suchungen ist festgestellt, dass sich besonders die Staphylo- 
kokken in den in der Homschicht der Haut gelegenen 
Ausfbhrungsgftngen der SchweissdrQsen einnisten und dort 
zuerst eine Periporitis hervorrufen, aus der sich dann die 
Abszesse entwickeln. Deshalb versucht Lewandowsky 
durch eine schweisstreibende Einpackung die Bakterien 
durch den hervorperlenden Schweiss an die Hautoberflftche 
zu bringen Und sie so unmittelbar der delettlren Hg-Wirkung 
auszusctzcn. Wir haben eine grosse Anzahl, z. T. sehr 
clender, an allgemeiner Furunculosis leidender Siluglinge 
in derselben Art und Weise behandelt und glauben auf 
Orund unserer Heilerfolge uns der Ansicht Lewandowskys 
anscbliessen zu kOnnen. Wir gaben ein heisses Bad mit 
folgender Einpackung und reichlich warme Getrftnke (event, 
auch noch 0,2—0,3 g Aspirin). Wenn dann das Kind 
gehdrig in Schweiss geraten war, kam es in ein Sub- 
limatbad (1,0: 10000,0). In demselben inzidierten wir 
die schon vereiterten F. und wuschen sie mit einer Mull- 
kompresse aus — die grbsseren Abszesse muss man natUr- 
lich schon vorher ausserhalb der Bades erbffnen. — Vor- 
her frottierten wir im Bade den Kbrper und auch den 
Kopf leicht mit einer Mullkompresse. Nach kurzer Ab> 
spQlung wurde der Edrper dann abgetrocknet und mit 
Xeroform oder Xeroformpuder, einer Mischung von Xero- 
form mit Talkum in den verschiedensten Prozentverhtllt- 
nissen, bestreut. Diese Prozedur Hessen wir entsprechend 
der Schwere der Erkrankung oder dem Kr&ftezustand des 
Kindes jeden Tag oder alle zwei bis drei Tage vomehmen. 
Selbstverst&ndlich muss man bei elenden atrophischen 
Sauglingen besonders vorsichtig sein und dafUr sorgen, 
dass der FlUssigkeitsverlust durch reicbliche Teegaben 
(event, mit Koffein). ersetzt wird. Wenn man das tut, 
wird man bei dieser Therapie keine unangenehmen Zuf&lle 
erleben. Die Kinder vertrugen die B&der sehr gut. Ihre 
Furunculosis besserte sich in wenigen Tagen, Bei drei 
Fflllen schwerer allgemeiner Furunculosis, bei denen schon 
wochenlang die gewbhnliche Therapie — antiseptische 
Bader, Inzisionen, Hg-Pflaster usw. — erfolglos angewandt 
war, wurde in 8—14 Tagen vollstftndige Heilung erzielt. 
Die; hier und da noch aufiretenden F. wurden mit 
Hg-Pflastermull und event. Inzision behandelt. Grbssere 
Abszesse bildeten sich nach dem 2.—3. Bad nicht mehr. 
Der Allgemeinzustand hob sich unter entsprechenden di^- 
tetischen Massnahmen, die nie ausser acht gelassen werden 
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dfirfen. Das Kdrpergewicht stieg natOrlich infolge des 
hftufigen Wasserverlustes nur sehr langsam. Die Tecbnik 
dieser Therapie ist sehr einfach. Nur muss der Arzt das 
Sublimatbad selbst Oberwachen, besonders in der Aussen- 
praxis. Die Therapie der SchwitzsublimatbSder babe ich 
auch bei einer grOsse^en Anzahl von Erkrankungen an 
Pemphigus neonatorum acutus mit gutem Erfolg angewendet. 
Dass der Pemphigus eine Infektionskrankheit ist, darQber 
herrscht wohl kein Zweifel mehr; aucfa erscheint es sicber, 
dass ein ,noch nicht genug erforschter Stapbylokokkus^ 
(P. Richter) oder der Stapbylokokkus pyogenes aureus 
(Koblanck, Strehlitz) der Erreger ist. Strehlitz ge- 
lang es durch Staphylokokkuskulturen, aus Pemphigus- 
blSscheninbalt gezCicbtet, Pemphigus am eigenen KOrper 
hervorzurufen. Ich selbst habe bei Abstrichpraparaten 
des Blasenbodens immer Stapbylokokken und Diplokokken 
gefiinden. Letztere, die den Gojiokokken in Form und 
Lage ahnelten, sind auch schon in ftlteren Arbeiten 
(Demme, Bleibtreu, Claessen, Pulvermacher) er- 
wS.hnt. Es ist daher wohl kaum anzunehmen, dass immer 
dieselben Bakterien sich zuf&llig sekundfir in den Blfischen 
ansiedeln sollten. Es ist nun versucht worden, gleich am 
Anfang der Erkrankung die einzelnen Blfischen zu isolieren 
und isoliert zu bebandeln in der Hoffnung, so dem Weiter- 
fortschreiten der Infektion Einhalt zu tun. So kann man 
in einer grossen Anzahl von F&llen gute Erfolge mit 
Ichthargan erzielen (Ballih, Ueber Behandlung des Pem¬ 
phigus neonatorum. Therapie der Gegenw. 1904, H. 7. 
Rp. Ichthargan 5,0, Tragacanth. 1,5, Aq. dest. ad 50,0). 
Oft aber versagt das Mittel, besonders wenn die Erkrankung 
schon weiter vorgeschritten ist, was auch Ballin hervor- 
hebt. Die Ichthargan-Therapie hat auch den Nacbteil, 
den man in der Aussenpraxis berOcksichtigen muss, nfim- 
lich die Beschmutzung der WSsche bei nicht ganz sorg- 
faltiger Handhabung. Ueber die Behandlung der schwereren 
Pemphigusfalle findet man in den LehrbOchern sehr wenig. 
Kleienbilder und Puderbehandlung, event, noch Eichen- 
rindenbader, mehr wird kaum angegeben. Die Behandlung 
auf der Schwebe nach Finkelstein-Bendix ist in der 
Aussenpraxis schwer durchftthrbar. Da haben wir nun, 
von den oben erwahnten Bakterienfunden ausgehend, eben- 
falls Schwitzpackungen mit nachfolgenden Sublimatbfidem 
angewendet. Die Pemphigusblaschen wurden im Sublimat¬ 
bad vorsichtig erSffnet. Nach dem Abtrocknen Hessen 
wir das Kind mit Xeroformpuder einpudern.’ Bestanden 
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grOssere, vom Stratum corneum entbldsste Stellen, so rieben 
wir das gauze Kind nach dem AJbtrocknen mit 5®/oiger 
Ichthyolldsung mit Glyzerinzusatz ein (Rp. Ichthyol. 
ammon. 5,0, Glycerin. 5,0 —10,0, Aq. dest. ad 100,0). 
Nach einigen Sekunden war der Kbrper wieder trocken 
und T^rurde dann mit gewOhnlichem Tatkum eingepudert. 
Die Wilsche kann nur bei ganz unvorsichtiger Handhabung 
beschmutzt werden. Unter dieser Ichthyolschicht tritt eine 
rasche Ueberhornung ein, und unter der abfallenden ein- 
getrockneten Bltlschendecke befindet sich zarte gesunde Haut. 
Eine vollkommene Heilung ist oft nicht sofort zu erreichen, 
da mit der durch BlUscbeninhalt beschmutzten Bettw&scbe 
Oder durch das Pflegepersonal immer wieder neue Infek- 
tionserreger an den Kbrper gelangen kbnnen, besonders 
wenn in einem grOsseren Sfiuglingsheim mehrere Pemphigus- 
kinder liegen. Die Erfolge, welche wir aber mit diesen 
therapeutischen Massnahmen sowohl bei der Furunculosis 
als auch beim Pemphigus neonatorum acutus gehabt haben, 
waren bedeutend bessere als die mit den andern bis jetzt 
bekannten Mitteln. Es ist daher wohl berechtigt, dem 
Praktiker zu empfehlen, gegebenenfalls die oben erwahnten 
therapeutischen Hilfsmittel anzuwenden.^ 

(Therap. Monatshefte, Mai 1909.) 


Iiagen" und Darmaffektio nen. Mit der S t u m pfschen 
Bolostherapie hat Priv.-Doz. Dr. E. Schwarz (Wien) bei 
einer ganzen Reihe yon akuten Darmaffektionen glanzende 
Erfolge erzielt, besonders bei febriler Colitis haemorrhagic a. 
Als Beispiele gibt er einige Falle an, von denen er schreibt: 

Fall I: Frau J. C., 30 Jahre alt, erkrankt auf 
dem Lande an Diarrhben mit Tenesmus, welche am 
zweiten Tage bereits blutig-schleimig waren. Von dem 
Arzte durch mehrere Tage mit den iiblichen Mitteln ver- 
geblich behandelt, kehrt sie in die Stadt zur&ck. St. pr.: 
Leib schmerzhaft, alle halben Stunden blutig-schleimige 
Entleerungen mit Schmerzen und Tenesmus. T. 37,8. 
In den StOhlen keine Amdben. Nach Kalomel 0,30 einige 
fliSssige, etwas f3,kulente Stfihle. Am Tage darauf derselbe 
Zustand wie vorher. Ich verordnete 100 g Bolus in 
Wasser aufgeschwemmt. Zwei Stunden darnach Darm 
ruhig, am Tage darauf geformte Faces, vollkommene Ge- 
nesung. 

Fall II: Frau O. E., 31 Jahre alt, erkrankt nachts 
plbtzlich unter Diarrhden und Tenesmus, starken Schmer¬ 
zen im Leibe. Vom Morgen an fast viertelstfindlicher 
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Stuhlgang und Entleerung von geringen Mengen anfangs 
noch fftkulenter, sp&ter schleimig-blutiger St&hle. T. 38,9. 
Ord.: 100 g Bolus in Wasser. Geradezn zauberhafte 
Wirkung, nacb kaum einer balben Stunde vollkommene 
Darmrube. Abends T. 37,2. Am Tage darauf gefo'rnite 
Stbble, vollkommen genesen. 

Fall III: Frau A. D., 42 Jabre, erkrankt an Brecb- 
durcbfall, seit 24 Stunden mebr als fOnfzebn flQssige 
Entleerungen, Tenesmus mftssig. Stbble nicbt blutig. 
Ordin. 50 g Bolus. Diarrbden sofort sistiert. Heilung. 

(Zentralblatt far die gesamte Therapie, MArz 1909.) 

— Ein verlftssliches Antidiarrhoicnm nennt Dr. H. Tennen- 
baum (k. k. allgem. Krankenbaus in Wien) das — aus 
der Einwirkung von Formaldebyd auf HSmatoxylin ent- 
standene — Almatein^ ein feines, ziegelrotes, vollkommen 
gerucb- und gescbmackloses Pulver, das Autor bei Ober 50 
Ffillen von akuten und chronischen Darmkatarrhen anwandte. 
Es wurde stets gern genommen in Dosen von 2—6 g pro 
die in Tabletten, Pulver, Kapseln und ScbQttelmixtur 
(2—4stbndlicb 0,5—1,0). Aucb bei Darmtuberkulose be- 
w&brte sicb das Mittel. 

(Zentralblatt f. innere Medizin 1909 Nr. 18.) 

NeilPaloien* Bei rhewnatiBclier Ischias bat Dr. K. Gerson 
(Schlacbtensee) Heilungen erzielt durcb Injektionsbehaud* 
lung. Die InjektionsflQssigkeit wird folgendermassen be- 
reitet: In 100 g abgekocbten Wassers Idst man zwei Tabletten 
vom Sal. anaestbeticum II (Cocain. bydrocbloric. 0,1, Morpbin. 
bydrocbloric. 0,025, Natr. cblorat. 0,2) von Burroughs, Well¬ 
come, Co., kocbt von dieser Lbsung 5 g in einem Petriscb&lcben 
auf und fQllt sie kurz vor der Injektion in eine 5 g-Spritze. 
Bis zur Auffindung der geeigneten Injektionsstelle ist die 
Temperatur dann auf KOrperwfirme gesunken. Es wird 
nun injiziert, wo der Druck am scbmerzbaftesten ist, d. b. 
am b&ufigsten an der Austrittsstelle des N. iscbiadicus aus 
dem Foramen iscbiadicum majus und am unteren Rande 
des M. glutaeus maximus. Um erstereh Punkt zu finden, 
teile man eine vom Beginn der Rima ani scbr&g nacb 
aussen unten zum Trochanter major gedachte Linie in 
vier gleiche Abschnitte; an der Grenze des dritten und 
vierten inneren Abschnittes liegt die Austrittsstelle des 
Nerven. Hier drftckt man — nacb gehbriger Desin- 
fektion — mit Zeige- und Mittelfinger der linken Hand, 
senkrecht und obne die Haut zu verschieben, tief ein 
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(Pat. tlussert dabei Schmerz!) und fixiert den Punkt, in- 
dem man einen alkoholgetr&nkten Wattebaasch fest andrQckt 
und einige Zeit bin- und herdreht, bis die Haut sich et- 
was rdtet (man erreicht so zugleich Markierung und Des- 
infektion). Diese Stelle besprayt man nunmehr stark mit 
' Aethylchlorid und sticht die Spitze senkrecht ein, bis 
der Pat. aufzuckt; der Nerv ist erreicht. Man entleert 
langsam die Spritze, diese tief in den Muskel hinein- 
drOckend, und beklebt die Injektionsstelle mit Heft- 
pflaster. - Um den anderen Druckpunkt zu finden, zieht 
man vom Tuber ischii zum Aussenrande des Trochanter 
major eine Linie^ teilt sie in drei Teile und hat nun die 
Grenze zwischen innerem und mittlerem Drittel der In¬ 
jektionsstelle. Da der Nerv hier ziemlich oberilfichlich 
verltluft, so braucht man die 5 cm lange Kanflle nicht so 
tief in das Gewebe einzudrhcken. Vor allem ist aber 
auch hier darauf zu achten, dass die Nadel senkrecht und 
ohne Verschiebung der Haut eingestochen wird. 

(Zeitachrift f. &rztl. Fortbildung 1908 Nr. 20.) 

PapalyttBlla Es demonstriert Prof. Bernhardt: a) L&hniimg 
des Medianns nnd TTlnaris nach Vorderarmbrach. Der 

Pat. hatte eine Fraktur beider Vorderarmknochen, des 
Processus styloideus ulnae et radii erlitten. Zu Anfang 
bestanden grosse Calluswucherungen, die augenblicklich nicht 
mehr deutlich zu fQhlen sind. Bernhardt fand eine sehr 
mangelhafte Supination des Vorderarms, m&ssige Atrophie 
des Daumenballens, eine eben bemerkbare leichte Ein- 
senkung im ersten Spatium interosseum, wfthrend die 
iibrigen Zwischenr&ume derartige atrophische Zusttlnde 
von Anfang an nicht zeigten. Die Affektionen des Me- 
dianus und Ulnaris nach BrQchen des Vorderarms in seinem 
untersten Abschnitt haben keine Qbermfissig hkufige 
Erw&hnung in der Literatur gefunden. Das Interesse 
dieses Falles liegt darin, dass infolge dieser Doppelfraktur 
die kleinen Handmuskeln, sowohl soweit sie vom Medianus, 
als auch soweit sie vom Ulnaris innerviert werden, gelkhmt 
und atrophisch sind und elektrisch vollkommen in der 
klassischen Weise reagieren, wie schwer gel&hmte Muskeln 
zu reagieren pflegen. (EaR.) Blecher meint, die l&hmungs- 
artigen ZustSnde kbnnten entweder primftr entstehen oder 
sekuodUr durch die Calluswucherung: eventuell mOsste ein 
operativer Eingriff geschehen. Bernhardt hat den gal- 
vanischen Strom quer durch die Callusmassen geleitet, 
eine Elektrode an der Volarseite, eine an der Radialseite, 
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ferner die meistens etwas mitleidenden Muskeln an der 
Volar- and Ulnarseite faradisiert, und mit dem galvani- 
schen Strom die Musculi interossei, die Thenar- und 
Hypothenarmuskeln, die trSge und langsam reagierten, 
zu erregen versucht. In einem Zeitraum von 2—3 Mo- 
naten ist eine Heilung eingetreten, die in der Tat alles 
Mdgliche darstellt, was man nach einer so schweren La- 
sion verlangen kann. Es bedarf also bei einer Doppel- 
fraktur wenigstens nicht gleich eines operativen EingriJSs; 
man kfuin eventnell auch auf die beschriebene Weise 
Heilung herbeifQhren. 

b) 8p&tiahinnng des Ulnaris nach Fraktnr im 
Ellbogengelenk. Der zweite Pat. hat im Alter von fflnf 
Oder sechs Jahren durch einen Fall eine Fraktur im 
rechten Ellbogengelenk erlitten. Es ist eine sehr er- 
hebliche Knochenverschiebung aufgetreten. Pat. hat jetzt 
seit vier oder fOnf Jahren, jedenfalls aber etwa 30 Jahre 
nach dem Fall auf den Ellbogen und nach dessen Defor- 
mierung eine Lahmung und Atropbie in alien Musculi 
interossei und im Hypothenar rechts bekommen. Man 
kann oberhalb des wahrscbeinlich abgesprengten und ver- 
lagerten Condylus intemus den verdickten Ulnaris ffthlen. 
Die Affektion begann vor vier oder fQnf Jahren, als Pat. 
in einer Fabrik immer mit dem rechten Arme scharf ar- 
beitete. Es ist das eine Tatsache, die allgemein bekannt 
ist. Es sind auch nach akuten Infektionskrankheiten 
(meistens Masern, Scharlach etc.) im Kindesalter oft erst 
nach 30, 40 Jahren derartige Erkrankungen durch Lasionen 
im Bereicbe des Nervus ulnaris in die Erscheinung getreten. 
Es ist hdchstwahrscheinlich eine entzQndliche Affektion 
durch Zerrung des Nerven fiber die hier nicht mehr nor- 
malen Knocbengebiete hervorgerufen worden. Die ver- 
mehrte Arbeit setzt dann unter reissenden Schmerzen, die 
l§.ngs der Ulnarseite des Unterarmes bis in die Finger 
ausstrahlen, diese eigentfimlichen atrophischen Lfihmungen 
im Ulnarisgebiet. Der Pat. kann trotz der Atropbie der 
Interossei seine Finger zwar nicht spreizen und einander 
nfihern, wohl aber die Mittel- und Nagelphalangen strecken. 
Duchenne bezieht das auf die Mdglichkeit der vikariie- 
renden Funktion der kleinen Lumbrikalmuskeln, soweit sie 
bis zum dritten vom Nervus medianus innerviert werden. 

(Verein f. innere Medizin in Berlin, 23. XI. 08. — 
DeuUche med. Wocbenscbrift 1908 Kr. 52.) 
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—- Kann eine Bleil&hmimg dnrch eineu Unfall ansgelSst 
warden? Ueber diese Frage schreibt Prof. Dr. Wind- 
scheid, leitender Arzt des „Hermann-Hau8es'‘, Unfall- 
nervenklinik der S§.chsischen. Baugewerks-Berufsgenossen- 
schaft zu Stdtteritz bei Leipzig: „Ueber diese Frage babe 
ich micb geiegentlich eines mir vom Schiedsgerieht fbr 
Arbeiterversicherung zu D. zugewiesenen Falles, betreffend 
den Klempner P. M. aus F., damals 28*/4 Jahre alt, nach vor- 
ausgegangener 15tS.giger klinischer Beobachtung in einem 
Gutachten vom 1. August 1908 wie ]folgt zu tlussern gehabt: 
M. stammt seiner Angaba nach aus gesunder Familie. Der 
Vater ist mit 52 Jahren an einer Bruchoperation gestorben, 
die Mutter lebt und ist gesund. £r ist der S.lteste von fiinf 
Geschwistern und frtiher viel krank gewesen; ausserdem 
' ist er in diesem Jahre vom Dach gestOrzt und hat sich 
dabei eine Kopfverletzung, einen Vorderarmbruch rechts 
und eine Quetschung am rechten Bein zugezogen. Eine 
Rente bezieht er dafttr nicht. 1898 hat er Gelenkrheuma- 
tismus durchgemacht, 1903 Influenza mit nachfolgender 
Ohren- und NierenentzQndung, 1907 ist er an einem 
^Magenbruch** operiert worden, im Juli 1907 litt er an 
Bleikolik. Soldat wurde er aus ihm unbekannten Grfln- 
den nicht. Alkohol will er immer nur in sehr geiungen 
Mengen getrunken haben. Am 18. Dezember 1907 wurde 
eine Anzeige erstattet liber einen Unfall, den M. am 
20. Juli 1907 erlitten haben will. Laut Unfalluntersuchungs- 
protokoll war er an diesem Tage damit beschUftigt, an 
einem Krane eine Bleiglocke in der Hbhe von 60 bis 
70 cm und mit einem DurchmesSer von 1 m in die Hbhe 
zu ziehen. Die Kette des Kranes, an der das Geftlss hing, liess 
nach und senkte sich, und die Glocke drohte auf den Boden 
zu fallen. M. griff daher rasch mit der rechten Hand, nach 
der Kette, wurde dabei mit einem starken Ruck in die Hbhe 
gezogen und spdrte sofort Schmerzen an der Hand. Er 
war unfUhig weiter zu arbeiten und begab sich in Srzt- 
liche Behandlung zu Dr. D. in F. Nach dessen Gutachten 
vom 24. Januar 1908 — Blatt 14 der Genossenschafts- 
akten — hat M. ihm beim Eintritt in die Behandlung am 
20. Juli 1907 nichts von einem angeblichen Unfalle mit- 
geteilt, erst nach drei Monaten habe er die Erkrankung 
auf den Unfall bezogen. Es fanden sich an dem genann- 
ten Tage: Bleisaum, vSllige L&hmung der von den Nerv. 
radiales innervierten Fingerstrecker. Am ntlchsten Tage 
traten Bleikoliken auf, wegen deren M. das stftdtische 
Krankenhaus aufsuchte. Am 26. September 1907 nahm M. 
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die Arbeit wieder auf, am 20. Oktober 1907 stellten sich von 
neuem Lfthmungserscheinungen an den Armen ein, die bis 
zum 11. November 1907 Krankenhausbehandlung notwen- 
dig roach ten. Dr. D. fand bei der Untersuchung am 
24. Januar 1908 noch eine vdllige Lfihmung der vom 
rechten Radialnerven versorgten Streeker, so dass die Fin* 
ger und die Hand gar nicht gestreckt warden konnten, 
links konnte die Streckung bis zur Mitte ausgefdbrt warden. 
Die Berufsgenossenschaft lehnte zunftchst eine Rentenge- 
w&hrung ab, well sie einen Betriebsunfall nicht anerkennen 
wollte. M. legte dagegen Berufung ein und wurde vom 
SchiedsgerichtfQr Arbeiterversicherung zaD. dem Hermann- 
Hause zur Untersuchung und Beobachtung zugewiesen. Hier 
ergab die Untersuchung einen klein'en^ wenig krftftigen Mann, 
mit blasser Gesichtsfarbe, schlaffen Muskeln und geringem 
Fettpolster. Fsychisch finden sich keine Ahnormitfiten. 
Seine Klagen bei der Aufnahme bezogen sich auf Schmer- 
zen in den Streckseiten beider Vorderarme, Schwftche in 
den Hftnden, so dass er beim Aus- und Anziehen behin- 
dert sei und kleine Gegenstfinde mit der Hand schlecht 
festgehalten warden kdnnten. Er habe daher vor 14 Tagen 
seine Arbeit als Klempner aufgeben mfissen. Am Sch&del 
findet sich auf dem Wirbel die vom Unfalle im Jahre 1898 
herrQhrende, vdllig reizlose Narbe. Die Ohrl&ppchen sind 
angewachsen. Druck auf die Austrittsstellen der Augen- 
hdhlennerven ist beiderseits etwas schmerzhaft. Von 
seiten der Gehimnerven liegen absolut normale Verhfilt- 
nisse vor, nur die Sehkraft ist vermindert, sie betrSgt 
rechts Vt, links "/lo- An den Ztlhnen ist kein Bleisaum 
nachzuweisen. Die Wirbelsftule ist gerade, frei beweglich, 
nicht klopfempfindlich. Lungen und Herz bieten nichts 
Eirankhaftes, der Puls betrfigt 76 und ist regelmfissig. 
Die Schlagadern der Arme sind hart, jedenfalls entsprechen 
sie dem jugendlichen Alter des M. nicht. Die Unterleibs- 
organe sind normal, Urin frei von Eiweiss und Zucker. 
Die beiden Arme zeigen freie Beweglichkeit der Schulter- 
und Ellbogengelenke, die Handgelenke sind aktiv gleich- 
falls frei beweglich, zeigen aber bei der Streckung der 
Finger im Handgelenk eine bedeutende Verminderung der 
Kraft, rechts mehr als links. Am Dynamometer drdckt 
M. rechts nur 0, links 2. Die Finger kbnnen einzeln 
gestreckt warden, sie h&ngen nicht herunter. Abmagerun- 
gen der Muskeln bestehen nicht. Die elektrische Unter¬ 
suchung ergibt an beiden Extensoren der Finger eine sehr 
erhebliche Herabsetzung der Reaktion fOr beide Strdme, 
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es tritt bei der direkten Reizang der Extensoren nur para- 
doxe KoDtraktion der Flexoren auf, bei der galvanischen 
Reizung aber keine Zuckungstrftgheit. Bei direkter Nerven- 
reizung wird nur eine sehr unvollkommene Reaktion 
der Extensoren erzielt. Geftihlsstbrungen sind nicht vor- 
handen. Die Reflexe sind bis auf eine Verminderung der 
Bindehautredexe normal. Bei Fussaugenschluss tritt ge- 
ringes Xiiddattem ein. — Eine Aenderung des Befundes 
trat bei wiederholten Untersuchungen nicht ein. M. war 
in seinen Angaben immer gleichmSssig und bestimmt, hat 
auf uns den allerbesten Eindruck gemacht. — M. hat 
zweifellos im Jahre 1907 eine schwere Bleil&hmung beider 
Nerv. radiales gehabt, wie aus- dem Untersuchungsbefund 
des Dr D. hervorgeht. Auch jetzt finden sich noch Reste 
dieser Lkhmung, die Streckung der Finger und der Hand 
ist zwar wieder mdglich, die Kraft ist aber noch bedeu- 
tend vermindert. Elektrisch dndet sich eine Reaktions- 
verfinderung, die darauf schliessen ISsst, dass in den Zweigen 
der beiden Nerv. radiales, die die Extensoren der Finger zu 
versorgenhaben, noch anatomischeVer&nderungenvorhanden 
sind. Der Refund deckt sich daher mit den subjektiven 
Beschwerden des M. Ist nun diese L&hmung eine Folge 
der angeblichen Zerrung des rechten Arms am 20. Juli 
1907? Es ist zur Beantwortung dieser Frage zunfichst 
darauf hinzuweisen, dass das Blei mit Vorliebe den Nerv. 
radialis und unter den von diesem Nerven versorgten Muskeln 
die Extensoren der Finger bef&llt. Der klinische Aus- 
druck der Bleivergiftung ist daher die RadialislS^hmung, 
wie sie M. nach dem Gutachten von Dr. D. am 20. Juli 
1907 dargeboten hat und deren letzte Reste auch heute 
noch vorhanden sind. Der Eintritt einer derartigen L&h- 
mung erfolgt meistens allmtlhlich, die Pat. merken eine 
zunehmenrde Schwkche der H&nde und allm&hlich ftlllt ihnen 
auf, dass die Finger mehr und mehr herunterhSngen. 
Immerhin kommen aber auch Ftllle vor, in denen die 
LS,hmung vielleicht im Laufe eines oder mehrerer Tage 
eintritt. Zu bemerken ist noch, dass die Bleil&hmung mit 
ganz verschwindenden Ausnahmen immer auf der rechten 
Seite beginnt, weil der rechte Arm bei der Arbeit mehr 
gebraucht wird als der linke. Es wird aber im Laufe 
der Zeit dann auch der linke Arm befallen. Nun geht 
aus dem Gutachten des Dr. D. hervor, dass M. sich zur 
Zeit des Unfalles bereits im Zustande der Bleivergiftung 
befunden haben muss; es wird bescheinigt — Blatt 5 der 
Genossenschaftsakten —, dass M. ,seit Sommer des Jahres‘ 
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an cbronischer Bleivergiftung litte. Leider ist nicht gesagt, 
was fOr Erscheinungen diese Bleivergiftang gemacht hat; 
in einera Gutachten vom 24. Januar 1908 spricht Dr. D. 
von cbronischer Bleivergiftung ,mit Koliken‘, ob aber 
bereits L&hmungserscbeinungen der H&nde bestanden baben, 
ist nicht zu ermitteln. ' Auf jeden Fall aber konnte Dr. D. 
am 20. Juli 1907 bei der Untersuchung einen Bleisaum 
nachweisen, ein Zeichen, dass also der Kdrper sicher zu 
dieser Zeit mit Blei durchseucht gewesen sein muss. Am 
20. Juli 1907 zieht sich M. eine sicher nicht ganz 
leichte Zerrung des rechten Armes zu, indem er von der 
Kette eines Krans in die Hdhe gerissen wird. Es tritt 
also eine Erschdtterung und eine Zerrung der Nerven des 
Armes ein, also auch des Nerv. radialis. Am selben Tage 
noch stellt der Arzt eine vOllige Lftbinung beider Badial- 
nerven fest. Wir baben es also bier mit einer ganz 
akuten Entstehung einer Radialislfthmung zu tun bei einem 
Manne, dessen Organismus durch Blei geschwftcbt war. 
Da, wie oben erw&hnt, das Blei gerade zum Nerv. radialis 
eine sehr enge Beziehung bat, so halte ich es wissenschaft- 
lich fdr durchaus mbglich, dass die Starke Zerrung das 
Moment gewesen ist, das den scbon vorher durch das 
Blei affizierten, aber noch nicht ganz funktionsunffthig ge- 
machten Nerv. radialis nun plbtzlich gelfthrat hat. Es bestand 
zum mindesten an diesem Nerven eine geminderte Wider- 
standsffthigkeit gegen ein derartiges schweres Trauma, das bei 
einem nicht durch Blei vergifteten Menschen wahrschein- 
lich keine L&hmung hervorgerufen hfttte. Sebr auffallend 
ist aucb, dass von alien Armnerven nur der Nerv. radialis 
gelfthmt wurde, wfthrend die anderen Nerven unberilhrt 
geblieben sind, sie waren eben vorher gesund, wfthrend 
der Nerv. radialis bereits vom Blei ergriffen worden war. 
Nicht ganz ohne weiteres verstftndlich ist dabei allerdings 
die Tatsache, dass auch der linke Nerv. radialis gelfthmt 
gewesen ist. Es geht aus dem Unfalluntersuchungsproto- 
koll nur hervor, dass M. mit einem Arm an die Kette 
gefasst babe; uns hat er gesagt, mit dem rechten. WOrde 
er beide Arme dazu gebraucht haben, so wftre ja auch 
die linksseitige Radialislfthmung auf dieselbe Weise wie 
die rechtsseitige zu erklftren. Immerhin aber halte ich es 
fQr denkbar, dass der Ruck, den M. durch ^ie Eette am rechten 
Arm erhalten hat, stark genug war, um auch am linken 
Arm eine ErschOtterung und Zerrung hervorzurufen, und 
dass der linke Radialis, der ebenfalls schon vom Blei er¬ 
griffen war, auch gelfthmt werden konnte. Die linksseitige 
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L&hmang ist auch die leichtere gewesen; wie aus dern 
Befunde von Dr. D. hervorgeht, war sie in! Januar 1908 
fast ganz wieder beseitigt, und auch wir haben bei den 
noch bestehenden Resten der L^lhmung links weniger als 
I'echts nachweisen kdnnen. Mehr wird man ttber den Fall 
nicht sagen kdnnen. Insbesondere ist es mir nicht mdg- 
lich, mich ^Irztlich darhber zu &ussern, ob das Hineingreifen 
in die Kette eine ilber das gewdhnliche Mass der Arbeit 
hinausgehende Kraftleistung darstellt und daher direkt als 
Unfall anerkannt warden muss. Ich kann mich nur auf 
die WGrdigung der Wirkung beschr&nken, die eine der- 
artige Zerrung auf die Armnerven auszuGben imstande ist. 
Der Zusammenhang dieser Zerrung mit der Bleilfthmung 
ist immer nur als Mdglichkeit zu bezeichnen, die aller* 
dings der Wahrscheinlichkeit sehr nahe kommt, so dass 
der Unfall zum mindesten die letzte ausldsende Ursache 
der Bleil&hmung gewesen ist. Zurzeit ist M. wegen der 
sicher vorhandenen Schwfiche seiner beiden Hftnde nicht 
imstande, seinem Beruf als Klempner nachzugehen und 
muss daher als vOllig erwerbsunfS^hig bezeichnet warden.“ 
— Das Schiedsgericht fOr Arbeiterversicherung zu D. be- 
schloss hierauf, npch weitere Beweise fiber den Vorgang 
des Unfalls einzuholen. Es ergab sich hierbei auf Grund 
von Zeugenaussagen, dass der Verletzte mit dem linken 
Arm die Erankette erfasst hat und von diesem in die HOhe 
gezerrt worden ist und schon eine lang Woche vor dem 
Unfall fiber Schmerzen im Handgelenk gegenfiber mehreren 
Zengen geklagt hat. Das Schiedsgericht konnte demnach 
als nicht erwiesen annehmen, dass M. die Krankette mit 
beiden Armen erfasst hat, und bezeichnet meine Annahme, 
dass der stS.rker erkrankte rechte Arm die Zerrung an 
der Erankette erlitten habe, nach der Beweisaufnahme als 
eine irrige. Es konnte daher einen urs§>chlichen Zusammen¬ 
hang der Erkrankung des Verletzten mit dem behaupteten 
Unfall als nicht erwiesen ansehen und wies die Berufung 
des M. ziirfick, zumal aus den Srztlichen Gutachten auch 
nur die Mdglichkeit eines ursS.chlichen Zusammenhanges 
hervorginge. Leider hat der Verletzte keinen Rekurs ein- 
gelegt, den ich ffir nicht ganz aussichtslos gehalten haben 
wiirde. Der vorliegende Fall ist nicht imstande, eine 
Elarheit ttber die in der Ueberschrift aufgeworfene Frage 
zu bringen. Der Grund, weshalb ich ihn aber doch der 
Verfiffentlichung ffir wert gehalten habe, ist der, dass er 
mir, die Mdglichkeit seiner Entstehungstheorie vorausge- 
setzt, wiederum ein gl&nzender Beweis zu sein scheint 
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fOr die Edingersche Theorie der Aufbraachkrankheiten 
des Neryensystems. Ich halte es far vollkommen glaubhaft, 
dass ein infolge Bleivergiftung geschwftchter und daher in 
seiner Funktion bereits gestdrter Nery auf eine Zerrung 
weit eher mit einer Labmang antwortet als ein ge- 
sunder, und dass dann als Folge der Zerrung eine L&h- 
mung entsteht, die klinisch nur die Symptome der Blei- 
l&hraung trfigt. Es sind eben durch das Blei nur die- 
jenigen Neryenfasern geschwftcht worden, auf die erwieseher- 
massen das Bleigift am stUrksten wirkt. In alien anderen 
Fallen, in denen keine Bleiyergiftung yorhanden ist, wQrde 
eine derartige Zerrung des Neryen entweder eine allge- 
meine Lfthmung des ganzen Armes infolge einer Affektion 
des Plexus zur Folge haben oder es k5nnte auch eine 
rein hysterische L&hmung entstebien. Jedenfalls lohnt es 
sich, das Material aber derartige Bleilahmungen nach Trauma 
durch einschl&gige Beobachtungen zu yeryollstandigen.*^ 

(A.erstliobe Sachrersiftndigen^Zeituiig 1909 Nr. 9.> 

Syphilis* Ueber Syphilis d'embl6e Iftsst sich Prof. Dr. L. 
Waelsch (Prag) aus. FrOher stand derselbe der Exi- 
stenz einer solchen, d. h. einer S. ohne Priraaraffekt skep- 
tisch gegenQber, bis ihn dann einige Beobachtungen doch 
an das Vorhandensein glauben liessen. Der raarkanteste 
Fall, den Autor sah, war folgender (wir geben ihn w6rt- 
lich mit einigen epikritischen Bemerkungen wieder): 

„Mitte Juni 1907 befragte mich ein Eollege, ob nicht 
das Exanthem, welches er yor einigen Tagen an sich 
bemerkt hatte, S. sei. Ich werde oft yon Kollegen 
mit ganz unschuldigen Hautaufscharfungen am Genitale 
und Ausschlagen in diesem Sinne konsultiert, so dass ich 
schon mit ihn beruhigenden Zweifeln an seine Untersuchung 
ging. Ich konnte aber seine Vermutungsdiagnose leider 
nur best&tigen. Er hatte ein ziemlich ausgebreitetes Exan¬ 
them und Starke Sklerose der axiliaren DrDsen, besonders 
rechts, ferner auch der rechten kubitalen. Die Anamnese 
ergab nun folgendes: Ende M&rz 1907 operierte er eine 
Paraphimose bei einem ihm als luetisch bekannten Indi- 
yiduum. Nachdem er den SchnOrring durchschnitten und 
die Vorhaut nach yorne gezogen, wollte er die Wunde 
nahen. Beim Yersuch der Oef&iung eines FlSschchens 
mit Seide zerbracb dieses in seinen blutigen Hfinden, und 
ein Glassplitter fQgte ihm eine fast 2 cm lange Schnilt- 
wunde am rechten Zeigefinger zu. Er reinigte die Wunde 
sofort mit Alkohol und atzte sie energisch mit dem Lapis- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis. 


445 


stift; dann verband er den Finger und vollendete die Ope¬ 
ration. Die Wunde heilte anstandslos, und nachdem sich 
der Lapisschorf abgestossen, war daselbst eine zarte lineare 
rosarote Narbe znrQckgeblieben. Es ist selbstverst&ndlich, 
dass der Arzt diese Narbe wochenlang mit ftngstlich miss- 
trauischen Blicken betrachtete. Da sich aber an ibr gar 
nichts Besonderes zeigte^ keine Induration oder Infiltration 
auftrat, dachte er dann gar nicht mehr daran. Ca. 2'!a 
Monate sp&ter machten ihn seine Freunde aufmerksam, 
dass er schlecht aussehe. Er fOhlte sich aber dabei so- 
weit wohl, dass er grosse Badtouren untemahm. Von 
einer solchen ganz durchschwitzt nach Hause zurfickgekehrt, 
bemerkte er beim Wftschewechsel das verdilchtige Exanthem, 
welches ihn zu mir fQhrte. — Diese Beobachtung beweist 
fast mit der Exaktheit eines Experimentes, dass das ein- 
gedrungene Syphilisvirus an seiner Eintrittsstelle einen 
PrimSraffekt nicht unbedingt her^orrufen mfisse. Es kann 
das Gift durch die Verletzung in die Tiefe des Gewebes 
deponiert worden sein, ein Infektionsmodus, der von den 
Autoren, welche fiber S. d’embl4e bericbten, hervorgehoben 
wird, so dass also die Lapisfitzung ganz unwirksam war, 
Oder aber, es wurde das Gift sowohl in die Haut, als 
auch in die Tiefe abgelagert, aber nur ersteres durch die 
energische Aetzung zerstfirt. Die nach der Kauterisation 
folgende Kongestion wird dann den rascheren Weitertrans- 
port des Giftes begfinstigt haben. Auf Grund dieser meiner 
Beobachjtungen mfichte ich mich also ffir die Aldglichkeit 
einer S. d’emblee aussprechen in dem Sinne, dass es F&lle 
von allgemeiner S. gibt, bei welchen das Gift an seiner 
Eintrittsstelle keinen Primftraffekt hervorruft, sondern direkt 
in die Blut- oder Lymphbahn gelangt und auf diesem 
Wege die Allgemeininfektion veranlasst.^* 

(Munch, med. Wochensohrift 1909 Nr. 17.) 

— Bei der Injektionstherapie dev S. empfiehlt Dr. Gey er (Zwickau) 
folgendes Verfahren; Man kocht 10 g Olivenfil in einer 
weithalsigen Flasche, Iflsst die gutverschlossene Flasche 
auf ungeffihr 40^ abkfihlen, ffigt dazu 30 g einer 33 V3%igen 
Hg-Mitinsalbe (Krewel & Co. in Cfiln), wobei man darauf 
achtet, dass die erste kleine Partie abgestrichen wird. Unter 
grfindlichem Umschfitteln bildet sich nach einigen Minuten 
eine weiche Salbe, die bei Zimmertemperatur ziemlich fest 
ist. Diese ganze Salbe wird in warmem Zustand sofort 
auf gut graduierte Pravazspritzen geffillt, welche dauernd 
in einem Formalinkasten aufbewahrt werden, so dass sie 
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keimfrei sind. Von dieser resultierenden 25%igen Queck- 
silberverreibung werden je nach der Masse des Kbrpers 
unter leichtem ErwS.rmen V* — V2 Spritze in Zeitr&umen von 
5—7 Tagen angewandt. Die Masse erhS.lt sich wochen- 
lang in absolut feiner Verteilung, grbbere Quecksilber- 
kugeln finden sich nie. (M&nch. med.Woobenaohrift 1909 Nr.4.) 


— Laktojod wurde in der Dermatolog, Abteilung des Virchow- 
Elrankenhauses in Berlin versucht und hatte, wie F. Stan- 
jek mitteilt, befriedigende Erfolge. Dies Milcheiweiss- 
prSparat enthSlt et^a 6% reines Jod. Es erwies sich 
als ungiftig; Resorption und Ausscheidung erfoigten prompt, 
ebenso die Jddwirkung, wobei eine gQnstige Beeinflussung 
des ErnShrungszustandes stets zutage trat. Das Pr&pa- 
rat, das gern (in Milch) genommen wurde, fand bei 17 Pat., 
meist schweren FSllen (neunmal tertiSre, viermal maligne 
S. der Haut- und SchleimbSute) Anwendung. Die Zeit, 
in der die Wirkung bei der Laktojodtherapie eintrat, schien 
etwas ISnger zu sein, als bei analogen, mit Jodkali be- 
handelten FSllen, dafhr aber war wie gesagt die Jodwir- 
kimg mit einer direkten Nfthrkraft verbunden, so dass 
schdne Gewichtszunabmen erzielt wurden. StOrende Neben- 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Bei dem verhftltnis- 
mSssig geringen Jodgehalt des PrSparates mtlssen grosse 
Dosen (dreimal tSglich 5—10 g) gegeben werden. 

(Die Therapie der Gegenwart, April 1909.) 


— Kydrargymm oxycyanatmu als internes Antisyphiliticnm 

benutzte mit Erfolg Dr. Schulte, Augen- und Ohrenarzt 
in Fulda, z. B. bei Iritis specifica, und zwar in derselben 
Dosis, wie beim Sublimat ilblich, d. h. 0,01 g pro dosi 
dreimal tSglich, also pro die 0,03 g,- und brachte dann 
noch etwas mehr Quecksilber als beim Sublimat zun&chst 
mal in den Magen. In den letzten Jahren verordnet Autor 
zum Beginn einer Kur die erste Woche 0,05 g pro die, 
far jugendliche oder alte Pat. wird die Dosis entsprechend 
verringert. Er gibt das PrSparat in Pillenform nach fol- 
gender einfachster Verordnung: 

Rp. Hydrargyri oxycyanati 0,60 
Pulv. et succ. Liquiritiae 
qu. s. u. f. pilul. No. 100. 

Ds. 3 mal tSgl. 2 Pillen auf 
vollen Magen. 
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Auf letzteres, dass die Pillen nur auf vollen Magen 
genommen werden, ist Wert zu legen. Das Mittel wird 
ausnahmslos gut vertragen, es hat, wfthrend zw6lf Jahren 
in mindestens tausend Fallen angewandt, nie Appetit- oder 
Verdauung88t6rungen gemacht. Auch die Nieren reizt es 
nicht, wie die regelmassige Urinuntersuchung bei klinischen 
Pat. ergab. Vor unangenehmen Nebenwirkungen auf Magen, 
Darm oder Niere ist Autor so sicher, dass er den Pat. 
meistens gar nicht sagt, dass sie eine Hg-Kur durcbmachen. 
Es ist nun die Frage zu beantworten, ob Hydrargyrum 
oxycyanatum, innerlich angewandt, Qberhaupt resorbiert 
wird, und wenn ja, wieviel von demselben. Der sicbere 
Nachweis ist der Nachweis des Vorkommens von Hydrar¬ 
gyrum im Urin. Ueber diesen Nachweis verfUgt Autor 
nicht, nur fiber den klinischen. Zunftchst tritt bei mangel- 
hafter Mundpflege leicht Stomatitis auf, sodann hat Hydrar¬ 
gyrum oxycyanatum bei spezifischen Prozessen nie versagt. 

(Deutacbe med* Wochenschrift 1909 Nr. 18 ) 

Tllbol*klllose« F. Hamburger (Wien): Die T. als Blinder- 
krankheij:. Fast jeder Mensch akquiriert in seinem Leben 
einmal T., und zwar akquiriert er diese meist schon im 
Eindesalter. H. kann heute auf Grund zahlreicher Unter- 
suchungen an anscheinend gesunden Kindern sagen, dass 
die Tuberkulosehftufigkeit im Eindesalter weitaus gr5sser 
ist, als man bisher angenommen hat. Er fand im Puber- 
t&tsalter eine Tuberkulosehaufigkeit von fiber 90%, wobei 
als tuberkul6s alle Kinder bezeichnet wurden, die auf 
Tuberkulinapplikation — kutan odgr subkutan — mit 
deutlicher Reaktion am Applikationsort antwortetpn. Man 
kann also auch annehmen, dass fast jeder Mensch in dieser 
Zeit auch einmal tuberkulosekrank wird. Freilich ist die 
Erankheit nicht immer zu erkennen, ja das betreffende 
Individuum braucht gar keine Erankheitserscheinungen zu 
zeigen. Sicher ist aber, dass es Tuberkulosen im Anfangs- 
stadium bei Menschen fiber 20 Jahren nur selten gibt. 
Bei Erwachsenen ist die T. in der Regel eine rezidivierende 
T., vor allem die Lungenphthise ein tuberkulOses Rezidiv, 
sei dieses nun durch Exazerbationen eines alien Herdes 
oder durch eine neue Infektion entstanden, welch letztere 
wieder eine Autoinfektion oder eine Neuinfektion von 
auSSen sein kann. (MUneh. med. Wochenechrift 1908 Nr. 62.) 

— XTeber Behandlnng der Larynztnberknlose mit Marmoreks 
Antitnberknlosesenun l&sst sich Dr. B. Jereslaw (Yolks- 
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heilst&tte Loslau O.-S.) aus. Aas seiner Arbeit seien 
folgende Stellen bier wiedergegeben: „Was die Applika- 
tionsweise anbetrifft, so verabreicbten wir das Serum teils 
subkutan, teils rektal in Serien, bestehend aus je 10 In- 
jektionen 4 5 ccm. Beide Methoden, die rektale wie die 
subkutane, zeigten sich bezOglich des Erfolges im allge- 
meinen einander ebenbQrtig. Ein Nachteil der rektalen 
Anwendungsweise gegenfiber der subkutanen ist die Un- 
mdglichkeit einer genauen Dosierung; wenn es heute auch 
feststeht, dass die spezifischen Bestandteile des Serums 
vom Rectum aus resorbiert werden, so Ifisst sich doch nicht 
mit Sicherheit die genaue Meuge bestimmen, die zur Re¬ 
sorption gelangt. Darum wenden wir, solange sie vertragen 
wird, mit Vorliebe die subkutane Methode an. Als die 
am meisten geeignete Stelle fQr die Injektion erwies sich 
uns die Aussenseite des Oberschenkels, die wir, abwech- 
selnd bald die des rechten, bald die des linken, daher fast 
immer w4hien. Bei der rektalen Serumeinverleibung kommt 
es ausserdem mitunter (allerdings nur selten) zu Darth- 
reizungen, die aber mit einigen Tropfen von Tct. Opii spl. 
sofort beseitigt werden kOnnen. Ein Vorzug der rektalen 
Behandlungsweise ist, dass sie in der Regel gut vertragen 
wird, dass bei ihr meist die l4stigen Nebenerscheinungen 
vermieden werden, welche bei der subkutanen Applikation 
oft in stOrender Weise auftreten. Von diesen unliebsamen 
Nebenerscheinungen kamen bei uns, wenn auch vereinzelt, 
haupts&chlich folgende zur Beobachtung: Rdtung und 
Schwellung der Umgebung der Injektionsstelle, lokalisiertes 
Oder allgem^nes Erythem, Urticaria, Gelenk- und Glieder- 
scbmerzen, beschleunigter Puls — oft bis 120 und darQber 
pro Minute — Temperatursteigerungen und Eopfschmerzen. 
Diese sogenannten auaphylaktischen Erscheinungen siud 
nach den neueren Untersuchungen von £. Kaufmann 
und anderen nicht durch die spezifischen Tuberkulosestoffe 
des Serums bedingt, sondern durch das Pferdeserum an 
si-ch, das, als artfremdes Eiweiss d'em empfindlichen Orga- 
nismus des Lungenkranken einverleibt, die Wirkung ver- 
ursacht. Um die anaphylaktischen Erscheinungen nach 
MSglickeit zu vermeiden, injizieren wir nur jeden zweiten 
Tag, auch machen. wir aus demselben Grunde — nach 
dem Vorschlage von Marmorek — zwischen den einzelnen 
Serien eine Pause von 2—3 Wochen.“ — „Betrachten wir 
nun die angeffihrten Fftlle etwas n§.her, so finden wir 
folgendes. Es zeigen am Ende der Serumkur: geringe 
Besserung die Fftlle 3, 4 und 7 — zusammen 3 Fftlle; 
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leidliche Besserung die Falle 1, 5, 6, 8 und 9 — zusammen 
6 Falle; wesentliche Besserung die Ffille 2, 10 und 11 — 
zusammen 3 Ffille; Heilung: Fall 12 — 1 Fall. Der 
Erfolg unserer spezifischen Kur hftngt, von der Schwere 
der meist gleichzeitig bestehenden Lungenkrankheit abge- 
sehen^ baupts§.chlich von zwei Faktoren ab, einmal von 
der Ausdehnung bezw. der Schwere des Kehlkopfprozesses, 
sodann — bis zu einem gewissen Grade — von der Menge 
des verabreichten Serums. ^Principiis obsta**, dies sei, 
wie bei so vielen anderen ernsten Krankheiten, auch bier 
unser oberster Leitsatz. Je fraher die Larynxtuberkulose 
zur Beobacbtung kommt, je weniger ausgedehnt sie ist 
und je zeitiger die Kur mil Marmoreks Antituberkulose- 
serum begonnen wird, um so gflnstiger sind die Heilungs- 
cbancen. Was nun die Dauer der Kur anbetrifft, so breche 
man diese nie zu firbh ab. Wir suchen im allgemeinen, 
wenn nicbt schon vorher ein genQgender Erfolg erzielt ist, 
immer die Zahl von mindestens vier Serien zu erreichen 
und empfehlen, wenn der Pat. schon frilher zur Entlassung 
kommt, bei geeigneten Fallen die ambulante Weiterbehand- 
lung mit dem Serum. WShrend und trotz der spezifischen 
Kur soli die sonst aUgemein ilbliche lokale Behandlung 
des Kehlkopfes nicbt versflumt werden, welche ein gutes 
Unterstfttzungsmittel der Serumtherapie bildet. Wir haben 
in einzelnen F§,llen auch die direkte lokale Behandlung 
der Kehlkopfaffektion mit Marmoreks Serum versucbt, 
jedoch bisher ohne sichtliches Resultat. Nach unseren 
Erfahrungen kdnnen wir mit den Erfolgen der hier be- 
sprochenen spezifischen Kuren bei Larynxtuberkulose recht 
zufrieden sein. Ist Marmoreks Antituberkuloseserum 
noch immer kein Non plus ultra, so hat es, wie ich an 
der Hand unserer angeffihrten F&lle bewiesen babe, im 
Kampfe gegen die Kehlkopfschwindsucht doch unbestreit- 
bar Seinen Wert.“ (Deatsobe med. Wochensobrift 1909 Nr, is.) 


— TTeher eixg&hrige ambolante Behandlung mit Antitnber- 
knlosesernm Marmorek berichtet Dr. G. Thorspecken 
(Bremen). Die Anwendung ist sehr einfach. Die Kranken 
holten sich jede Woche sieben Flftschchen Serum Mar¬ 
morek a 5g ab und batten den Auftrag, sich etwa eine 
Viertelstunde nach dem normalen Stuhlgang bait einer 
10 g-haltigen Glyzerinspritze den Inhalt eines Flftschchens 
in den Darm zu spritzen. Ein wesentlicher FlQssigkeits- 
verlust, wie er bei dem Gebrauch eines Nelatonkatheters 
vorkommen kann, ist dabei nicbt zu beffirchten. Autor 
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hat in der Regel drei Wochen lang tftglicb eine Injektion 
Tornehmen lassen und dann eine Pause yon 1—2 Wochen 
gemacht. Warden keine Tuberkelbazillen gefnnden, so 
wurden auch Iftngere Pausen gemacht^ bis sich etwa wieder 
Bazillen zeigten oder das Allgemeinbefinden, Gewicht usw. 
sich verschlechterten, dann wurde wieder mil Injektionen 
begonnen. — Autor kommt zu folgenden SchlQssen: Das 
Serum Marmorek ist ein spezifisches Heilmittel gegen T. 
Es kann ambulant w&hrend der Berufst&tigkeit angewandt 
werden. Es hat keine die Gesundheit sch&digende Neben- 
wirkung. Bei frischen Erkrank ungen genhgt eine ein- 
bis dreimonatige Behandlung, eine klinische Heilung her- 
beizufhhren. Bei &lteren und vorgeschritteneren Erkran- 
kungen des ersten und zweiten Stadiums ist eine sechs- 
bis zwdlfinonatige Behandlung zur klinischen Heilung 
notwendig. Bei einem Teil der offenen T. des zweiten 
Stadiums hleibt die dauernde Heilwirkung aus. Bei den 
TuherkulOsen des dritten Stadiums ist das Serum Marmorek 
bei der jetzt tiblichen Dosierung unwirksam. Das Serum 
Marmorek ist berufen, als Erg&nzung zur Heilst&tten- 
behandlung eine wichtige Rolle im Kampfe gegen die T. 

zu Spielen. (Devtache med. Wochensohrlft 1909 Nr. 18.) 

— Bei der symptouatischeii Behandlung der Lnngentuberkn- 
lose pflegt Senator bei Lungenblutungen — neben mOg- 
lichster kbrperlicher und geistiger Ruhe mit vorsichtiger 
Ern&hrung — eine Eisblase auf die Brust zu legen und 
Gelatine innerlich und subkutan, unter Umst&nden auch 
im Klystier anzuwenden, starken Hustenreiz durch Nar- 
cotica (Codein, Heroin, Dionin, event. Morphium) zu be- 
kfimpfen und bei sehr stOrmischer Herzt&tigkeit noch Digi¬ 
talis Oder Digalen zu geben. Bei andauernden starken 
Blutungen greift er noch zum. Abbinden der Glieder und 
ordiniert NebennierenprSparate. Bei hohem, hartnfickigem 
Fieber bevorzugt er das Guajacol als Einpinselung in 
Dosen von 1—iVe, hbchstens 2 g; wenn man es auf irgend- 
eine Hautstelle kraftig pinselt und die Stelle mit Gummi- 
papier, Wachstuch oder dergl. bedeckt, so sieht man in 
der Regel nach ^/a bis 1 Stunde die Temperatur erheb- 
lich sinken, bei empfindlichen Personen sogar so be- 
tracktlich, dass es sich emphehlt, zuerst mit noch klei- 
neren Dosen (0,5 — 0,75 g) versuchsweise vorzugehen. 
Von internen Mitteln ist Maretin hervorzuheben, weil 
es in verhaltnismftssig kleiner Dosis (0,25—0,3) ziem- 
lich sicher und meistens ohne unangenehme Wirkungen 
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die Temperatur herabsetzt. Gegen die Nachtschweisse ist 
oft wirksam sanftes Abreiben de^ ganzen Rumpfes mit 
kfihlem Essigwasser, noch wirksamer mit flttssiger For- 
malinseife (bei der man aber die yordere Brustseite zu 
yermeiden hat, da Formalin die Schleimhftute etwas reizt), 
yon internen Mitteln Belladonna reap. Atropin (aber nur 
kQrzere Zeit zu geben!), zur Abwechselung Agarizin 
(0,05—0,1), noch besser Dormiol (0,5—1,0) oder Bro- 
raural (abends 2 Pastillen 4 0,3 g), das auch den Husten- 
reiz mildert und beruhigend wirkt. Diarrhoen nicht 

der difttetischen Behandlung weichen, yerordnet S. zun&chst 
Emser Eesselbrunnen (auf 40" C. gewftrmt in Dosen yon 
50—80, hdchstens 100 g morgens nttchtern eine Stdnde 
yor dem FrQhstfick und mehrere Stunden nach dem Mittag- 
essen zu nehmen). Hilft dieser nicht, so pflegt S., ehe er 
zu anderen Mitteln greift, pflanzliche Arzneien zu yer> 
suchen: Cortex Cascarillae (Infus yon 10:150 mit Sir. 
Cinnam. 30, esslbffelweise) oder Radix Colombo. 

(Die Therapie der Gegenwart, Kovember 1908.) 

TuillOPen « llftckeniuarkstumornachdemBildeeinerMyelitis 
verlanfend — einen solcben Fall schildern C. A. Ewald 
und R. Winckler (Augusta-Hospital zu Berlin) wie folgt: 
„Der Pat. war ein 27jfi,hriger Mann, Motorwagenfiihrer bei 
der elektrischen Strassenbahn'. Er hat irOher nie an Krank- 
heiten gelitten, war Soldat und hat nach den Angaben 
seiner Ehefrau, die ihn yon Jugend auf kennt und mit 
ihm auf demselben Dorfe aufwuchs, stets ein sehr solides 
Leben geffihrt. Potus, Lues oder GonorrhSe wird auf 
das bestimmteste in Abrede gestellt. Kinder sind (Pat. ist 
noch nicht ein Jahr yerheiratet) nicht yorhanden, doch ist 
die Frau des Pat. im 6. Monat grayide. Etwa 9 Wochen yor 
seiner Aufnahme bemerkte Pat. zuerst ziehende Schmerzen 
zwischen den Schulterbl4ttern, die allmtlhlich stftrker wurden 
und ghrtelartig nach der Brust ausstrahlten. Er hielt die- 
selben fQr rheumatisch. Eine Ursache dafOr wusste Pat. 
nicht anzugeben, insbesondere ist keine Erkftltung, kein 
Scbfittelfrost oder derartiges dagewesen. Allmfthlich griffen 
die Schmerzen auch auf das Abdomen fiber, es trat fifters 
Erbrechen ein, das ganz unabhangig yon der Nahrungs- 
aufnahme, auch bei nfichternem Magen erfolgte. Doch war 
dasselbe niemals yon Wfirgschmerzen begleitet und stets 
kurzdauernd. Zuletzt nabmen die Schmerzen eine solche 
Heftigkeit an, dass sich Pat. soyiel er konnte in Bewegung 
hielt, um sie dadurch zu betfiuben. So yersah er auch 
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ununterbrocben seinen Dienst als Motorwagenfahrer, weil 
ihn diese Beschfiftigung yon seinen Schmerzen etwas ab- 
lenkte. Schliesslich strahlten die Schmerzen auch in den 
ROcken aus, es trat ein taubes Gefbbl in den Beinen auf, 
der Stuhlgang wurde trftge and die Urinentleerung er- 
scbwert. Seit ca. 14 Tagen besteht eine hochgradige 
Schlaflosigkeit, dock sollen niemals Kopfschmerzen vor- 
handen gewesen sein. Einen Tag vor seiner am 16. Sep¬ 
tember 1908 erfolgten Aufnahme bemerkte Pat. plOtzlich, 
dass er seine Beine nicht gut bewegen konnte and nicht 
mehr imstande war, Harn zu lassen. Ein herbeigerufener 
Arzt musste ihn katheterisieren. Indessen konnte er am 
n&chsten Tage nachmittags noch auf den Arm seiner Frau 
gestdtzt, den Weg in das Hospital zu Fuss zurQcklegen. 
Bereits am n&chsten Morgen war er nicht mehr imstande, 
selbst von zwei Seiten gestbtzt zu gehen oder zu stehen * 
und konnte nur mit grOsster Anstrengung seine Beine aus 
dem Bett w&lzen. Am Tage nach der Aufnahme, 17. Sept., 
ergab sich folgender Status: Grosser kr&ftig gebauter Maun 
von gutem Ern&hrungszustand. Blasse Haut- und Gesichts- 
farbe. Fettpolster fiberall gut erhalten, keine Atrophie 
der Muskulatur. Kein Exanthem. Die Pupillen reagieren 
prompt, auf Lichteinfall direkt. konsensuell und akkommo- 
dativ. Keine Insuffizienz der Konvergenz, kein Nystagmus, 
kein Graefesches* Ph&nomen. Keine Muskell&hmung. 
Lungen und Herz ohne Befund. Puls 80, regelmfissig, 
kr&ftig. Leber nicht vergrbssert, unterer Rand mit dem 
Rippenbogen abschneidend. Milz reicht mit ihrem vor- 
deren Rand bei tiefer Inspiration bis zum Rande des 
Rippenbogens und ist palpabel. Der Leib ist weich, nicht 
eingezogen, nicht gespannt. Es besteht Druckempfindlich- 
keit im Epigastrium, in den beiden Inguinalregionen und 
in der Blasengegend. Die Arme und H&nde sind voll- 
kommen frei beweglich, die Beine zeigen eine schlaffe 
Lg.hmung, die Haut Qberall glatt, keine Phlebektasien. 
Geringf&giges Oedem am rechten Schienenbein. Beider- 
seitige Schwellung der Inguinal- und AchseldrQsen, die 
anderen Drfisen, soweit tastbar, nicht vergrbssert, bezw. 
nicht zu fbhlen. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. 
Nervensystem: Patellarreflex beiderseits mUssig gesteigert. 
Kein Fussclonus, kein Patellarclonus, kein Babinski. Bauch- 
deckenreflex fehlt. Reflex von den Fussohlen m&ssig ge- • 
steigert. Arme ohne pathologischen Befund. Pat. kann 
die Beine nicht bewegen, weder nach oben oder seitlich 
Oder flektieren. Kein passiver Widerstand bei Beugungen 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tumoren. 


453 . 


im Knie* oder Fussgelenk, keine Spasmen. Kein Druck- 
schmerz an den langen Rohrenknochen oder bei Druck 
auf die Processus spinosi der Wirbelsilule bezw. auf die 
Wirbelkdrper. Das Lagegeffibl kann wegen grosser Schmerz- 
haftigkeit bei passiver Bewegung der Beine nicht geprOft 
werden. Die Sensibilitat ist fOr alle Empfindungsqualit&ten 
vom Kopf bis zur Hohe der Brustwarzen vollkonimen er- 
halten. Von da abwS.rts fehlt die Empfindung fttr kalt 
vOllig, for warm ist sie stark herabgesetzt. Berflihrungs- 
empfindungen sind unsicher, Nadelstiche werden nur bei 
tiefem Einstechen perzipiert, die Stelle des Einsticbs oft- 
mals nur annShernd angegeben. Eine hyper&sthetische 
Zone fehlt. Passive Bewegungen in den Knie- und Hoft- 
gelenken werden prompt erkannt, in den Fussgelenken 
sehr unsicher, oft falsch. Sluhl fehlt; in dem spontan 
gelassenen Urin weder Zucker noch Eiweiss. Hat nachts 
nur nach Morphium geschlafen. E^lagt liber grosse Unruhe, 
RQcken- und Leibschmerzen. Kann WassereinlUufe in den 
Darm nicht halten. Blase steht perkutorisch fast zwei Quer- 
finger liber dem Nabel, doch kann Pat. auf Aufforderung 
ca. 500 com Harn lassen; per Katheter werden noch 
1500 ccm entleert. Im Nervenstatus an diesem und den 
folgenden Tagen keine Verfinderung. Temperatur 37,1 ® 
und 37,2®. 18. IX. Urin geht teilweise unwillkQrlich, 

teilweise spontan ab. Residualharn muss per Katheter 
entleert werden. Kein Stuhl, weder auf AbfQhrmittel, noch 
auf Eingiessungen. Starker Meteorismus .des Leibes, Magen- 
gegend sehr druckempfindlich. Appetit gut, kein Kopf- 
schmerz, Milz nicht mehr palpabel. Temperatur 37,2** 
und 37,3**. 19. IX. Es kommt zu unwillkOrlichem Ab- 

gang von reichlichen Stuhlmengen. Decubitus tritt auf 
und Qber den Lungen sind rechts hinten unten reichliche 
kleinblasige Rasselgerfiusche ohne deutliche DSmpfung zu 
hOren. Puls 120. Temperatur jetzt auf 39,1® herauf. 
Am 20. und den folgenden Tagen wird die Pneumonie 
des rechten unteren und mittleren Lungenlappens manifest, 
an der der Pat. unter schnell zunehmender Entkr&ftung 
und Fiebertemperaturen bis 39,9® am vierten Tage danach 
zugrunde geht. Die am 25. IX. stattgehabte Sektion ergab 
folgendes: Nach Erdffnung des Rhckenmarkkanals fand 
sich ein dem Processus spinos. des 7. Halswirbels ent- 
sprechender, von seiner oberen Kuppe 4,5 bis 5 cm nach 
abwSrts sich erstreckender, zylinderfOrraig gestalteter Tumor 
von dunkelgrauer Farbe und ziemlich weicher BeschafPen- 
heit. Er liegt der InnenflSche des Wirbelbogens an seiner 
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hinteren Wand an, ist aber weder mit dem Knochen noch 
dem Periost verwachsen. An einer etwa erbsengrossen 
Stelle ist er ganz lose der Dura adhftrent und l&sst sich 
ohne Substanzverlust von ihr ablbsen. An der dem Tumor 
entsprechenden Stelle ist das RQckenmark sattelfdrmig ein- 
gesunken, von sehr weicher Konsistenz, die Dura ftasser* 
lich ohne bemerkbare Verftnderungen. Auf dem Qner- 
schnitt des Markes zahlreiche punkt- und streifenfOrnouge 
HS.morrhagien. Ober- und unterhalb des Tumors zeigt 
das Rbckenmark und seine HSute keine makroskopisch 
erkennbaren Ver&nderungen. • Die Milz war weich und 
gross. Kapsel und Durchscbnitt ohne Besonderheiten. 
Fneumonische Infiltration des rechten Unter- und Mittel- 
lappens und des linken Unterlappens. An den Qbrigen 
Organen keine in Betracht kommenden Verfinderungen. 
Die mikroskopiscbe Untersuchung des Tumors ergab, dass 
es sich um ein gemischtzelliges Sarkom, ausgehend vom 
epiduralen Bindegewebe, handelte. Der Fall musste bei 
Lebzeitcn als Querschnittsmyelitis, wahrscheinlich auf in- 
fektibser Basis entstanden, aufgefasst werden. HierfQr 
sprach der pibtzliche Eintritt der Paraplegic der unteren 
Extremittlten, die sicb in knapp 24 Stunden ausbildete 
(am Tage vorher hatte der Kranke noch seinen Dienst als 
MotorwagenfQhrer verrichtet), das Bestehen eines zweifel* 
losen Milztumors, der auf die infektibse Natur des Leidens 
hindeutete, und der verh&ltnism&ssig kurze Zeitraum, der 
zwischen den ersten Erscheinungen einer Reizung der Hftute 
bezw. der Wurzeln und dem Einsetzen der Paraplegic 
gelegen war. Oppenheim gibt an, dass sich die ersten 
Symptoms gewbhnlich einige Tage, selbst Wochen vor dem 
Einsetzen der eigentlichen Ltlhmungserscheinungen einfinden 
kOnnen. Prodromalsymptome werden auch von anderen 
Autoren angegeben. Leyden sagt: „Zur Entwicklung 
der akuten Myelitis gehOren auch die Prodromalsymptome. 
Sie bestehen in mehr oder weniger deutlich ausgepr&gten 
abnormen Sensationen und Motilitfitsstbrungen derjenigen 
Partien, von denen die sp&tere Lahmung auszugehen pflegt. 

. . . Nachdem solche Prodrome entweder nur einige Tage, 
in anderen Fallen einige Wochen lang mit Remissionen 
und Intermissionen fortbestanden haben, tritt dann die 
voile Entwicklung der Krankheit mehr oder minder rasch 
ein." Wenn derartige Vorboten auch in &hnlicher oder 
gleicher Weise bei Rfickenmarkstumoren beobachtet war¬ 
den, so musste doch in unserem Falle die sofoii doppel- 
seitig aiiftretende und so rapid fortschreitende L&hmung, 
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gegenQber den allmfthlich und zumeist anfangs halbseitig 
sicb entwickelnden Tumorenlfthmungen, mit grOsster Wahr- 
scheinlichkeit im Sinne einer Querschnittsmyelitis gedeutet 
werden. Allerdings schien das anffinglich fehlende Fieber 
gegen die Annahme einer entzGndlichen Erkrankung zu 
sprechen, dock sind auch FS.lle zweifelloser Querschnitts* 
myelitis — und wir selbst (Ewald) haben lange Zeit einen 
solchen in Behandlung gehabt — ohne jede Temperatur* 
steigerung beobachtet worden. Fhr die Annahme einer 
Embolie fehlten, wie nicht weiter auseinandergesetzt zu 
werden braucht, alle Grundlagen. In der Literatur sind, 
soviel wir aus den Jahresberichten, vomehmlich aua dem 
von Flatau und Jacobsohn, ersehen konnten, Ftllle 
dieser Art nur wenige berichtet. Sehr ilhnlich dem unseren 
. verlief ein von Nonne beschriebener Fall. Hier h4ndelte 
es sich um eine 40jS,hrige Frau, die pl6tzlich ohne be- 
sondere Ursachen heftige Schmerzen im ROcken bekam, 
die gQrtelfbrmig und nach den Oberschenkeln bin aus- 
strahlten. Es bestand leichtes Fieber, ohne dass eine Er¬ 
krankung der Inneren Organe nachweisbar war. Die 
Diagnose wurde auf Influenza gestellt und Fat. nach ca. 
drei Wochen aus dem Erankenhaus als geheilt entlassen. 
Drei Wochen sp&ter brach sie pldtzlich, nach nicht heftigen 
prftmonitorischen Schmerzen im RQcken, in der KQche 
vor dem Herd stehend, akut gel&hmt zusammen. Sie hot 
das Bild einer Myelitis transverse; an den inneren Organen 
und an der Wirbels&ule war keine Anomalie nachweisbar. 
Die Kranke ging nach dreimonatlichem Erankenlager an 
Decubitus und Cystopyelitis zugrunde. Die Sektion ergab 
eine Sarkombildung an der Dorsalwirbels§.ule, sarkomatdse 
Erkrankung der Dura mater und Umarmung des Rticken- 
marks im unteren Dorsalteil durch die sarkomat&s erkrankte 
und gewucherte Dura, ohne dass ein Uebergang auf das 
RQckenmark selbst stattgefunden hatte. Auch hier trat 
also in einem Falle offenbar schon Ifingere Zeit bestehender 
extramedull&rer Neubildung, die verh&ltnismflssig unbe- 
deutende Reizerscheinungen gemacht hatte, eine akuteste 
Paraplegic beider Beine auf, die zu der Diagnose einer 
Querschnittsmyelitis ftihrte, die mangels jeder anderen 
Aetiologie wobl auf eine infektiose TJrsache (Influenza?) 
bezogen werden musste. Wir mbchten noch einmal be- 
tonen, dass in unserem Fall jede Druckschmerzhaftigkeit 
der Wirbels&ule vollkommen fehlte. Das ist schon gelegent- 
lich bei extramedulltlren Tumoren beobachtet worden; wenn 
aber in diesen Fftllen die Diagnose auf einen Tumor ge- 
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stellt wurde, so waren andere pr§,gnante Symptome vor- 
handen, die im-Sinne einer Geschwulstbildung, sprachen, 
vor alien Dingen ein langsamer, zunftchst halbseitiger Be- 
ginn der L§.bniung. Ganz akut auftretende, unter dem 
Bilde einer Apoplexie verlaufende Hemi- und Paraplegien 
k5nnen aucb bei Hirntumoren vorkommen. Gowers und 
L. K«ittner baben, der letztere aus meiner Abteilung im 
Augustabospital, derartige F§.lle bescbrieben, welcbe darin 
von dem gewbbnlicben Befunde abweicben, dass es sich 
nicbt um Blutungen oder Erweicbungsberde in oder um 
die Gescbwulst bandelte, welcbe Anlass des apoplektischen 
oder apoplektiformen Insultes waren, vielmebr der Tumor 
— in dem Falle von L. Kuttner ein cystiscb entartetes 
Gliom in der Begio occipital, dextr. — keinerlei H&mor* 
rbagien oder sekundtlre Verftnderungen der Umgebung auf- 
wies. Unser Fall dbrfte ein Analogon dazu darbieten, 
wobei es allerdings zweifelbaft bleiben muss, ob die in dem 
Mark vorbandenen punkt- und streifenfdrmigen H&mor- 
rhagien, die offenbar friscber Natur, aber nur geringfOgig 
waren, fiir den Eintritt der plbtzlicben LS.bmung verant- 
wortlicb zu machen sind oder es sicb nur um eine akute 
Druckwirkung bandelte. Ffir die diagnostiscbe Bewertung 
des Falles — und nur aus diesem Gesicbtspunkte baben 
wir ibn zur weiteren Kenntnis gebracbt — ist diese Frage 
aber von keinem Belang.“ 

(Berliner klin. Wocbensohrift 1909 Nr. 12.) 


Ulcus ventpiculia Znr Encalinbehandlimg der Magen- 
blntnngen nnd Magengeschwftre teilt Dr. L. Jacob- 
sobn (Stftdt. Erankenbaus Moabit) mit, dass neue 33 Fftlle 
von sicberem U. mit Escalin bebandelt worden sind. Unter 
ibnen sind 21 F&Ile von profuser Magenblutung dadurcb 
dauernd gestillt worden. Bei 12 anderen F&llen, wo keine 
HUmatemesis stattfand, aber Blut im Stubl gefunden wurde, 
verscbwand das Blut auf Escalingaben und damit aucb 
die Magenbescbwerden. Die Darreicbung des Escalins ge- 
scbab in Pastillen derart, dass je 4 Pastillen in ein balbee 
Glas Wasser aufs feinste aufgescblSramt auf nQcbtemen 
Magen genommen wurden; diese Darreicbung gescbah an 
vier Morgen und wurde von alien Pat. gut vertragen. Die 
Di&t war: Am ersten Tage Va 1 Milcb in kleip|p ScblQcken, 
am zweiten Tage 1 Milcb und 2 weicbe Eier, am dritten 
Tage 1 1 Milcb, 2 Eier und aufgeweicbter Zwieback. 

(Die Therapie der Gegeuwart, Febniar 1900.1 
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— ITeber Behandliuig von Magenblntnngea niit Escalin macht 
auch Dr. H. Steinberg (Stgdt. Krankenhaus am Fried- 
richshain in Berlin) Mitteilung. Das Escalin zeigte nur 
inkonstante Wirkung. Autor schliesst seine Arbeit mit 
folgenden Sfttzen: ^Wenn sich nun auch die grossen Er- 
wartungen, welche wir nach der Empfehlung Klemperers 
auf das Escalin gesetzt batten, und die Hoffnung, dass 
wir durch dieses Heilmittel zu einer rascheren Heilung 
der Magengeschwbre bei unseren Kranken kommen wflrden, 
keineswegs erfQllt haben, so will ich doch auch durchaus 
nicht das frhher zu dem gleichen Zwecke angewandte Bis- 
mutum subnitricum empfehlen. Denn wenn auch zahl- 
reiche Klinikcr Vergiftangen mit demselben nicht gesehen 
haben, so sind die Verbffentlichungen fiber solche doch 
reichlich genug, so dass wir die durch das Wismut drohenden 
Gefahren anerkennen und fhrchten mOssen. Wenn nun 
auch die Yergiftungen mit Bismutum subnitricum, welche 
das gleiche Bild wie eine schwere Bleivergiftung darbieten 
(Dreesmann, Rosenbach), von verschiedenen Seiten 
als Nitritvergiftung gedeutet wurden, so beweist doch die 
Zusammenstellung Dreesmanns, dass auch bei anderen 
Wismutsalzen Yergiftungen in der gleichen Weise mbglich 
sind. Wir sehen also, dass die uns bis jetzt zur Yer- 
fhgung stehenden Metallsalze oder Metalle nicht geeignet 
erscheinen, eine raschere Heilung der Magenulcera zu be- 
wirkcn und es keinesfalls ermOglichen, den Kranken rascher 
konsistentere Nabrung zu verabreichen, denn nach unseren 
Erfahrungen sind die Schnellheilungen bei der Behandlung 
mit Escalin nicht hftufiger als ohne dasselbe, beispielsweise 
bei der Kur nach Lenhartz. Wir haben vielmehr bei 
der Prhfung des Escalins nur wieder unsere alte Erfahrung 
best&tigt gefunden, dass bei der Behandlung der Magen¬ 
ulcera es ziemlich gleichgQltig ist, welche Miftel wir per 
os verabfolgen, wenn nicht eine geeignete di&tetische Be¬ 
handlung stattfindet. Dabei leugnen wir keineswegs die 
schmerzstillende Wirkung von Wismut in einzelnen Fftllen, 
die ja' wohl allseitig anerkannt ist. Ob hierin Escalin 
mit dem Wismut gleichweiiig ist, dardber kbnnen wir kein 
Urteil abgeben, da uns ausreichende Erfahrungen fiber 
diesen Punkt nicht zu Gebote stehen. Wir batten bisher, 
solange noch Hftmatemesis bestand^ die Ernahrung nur 
per Klysma stattfinden lessen, alsdann vier Wochen lang 
Milchdiat und dann erst langsam konsistenfe Nahrung ge- 
geben und batten dann bei den geheilten Fallen keinen 
Rfickfall gesehen. Ausserdem war Bettrube bis zum Er- 
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tragen gemischter Kost ionegehalten worden. Das heisst, 
wir batten die Therapie des U. v. im wesentlicben nach 
den Lenbeschen Vorschriften gehandhabt nnd sind mit 
den Erfolgen dieser Kar bei weitem am meisten zufrieden. 
Dieselbe hat uns z. B. aach wesentlich bessere Resultate 
als die von Lenhartz gegeben. Earn aber ein Fall bei 
dieser strengen Methods nich’t zar Ausbeilung, so war 
dies fast ausnahmslos ein soleher, dem nur durch einen 
chirurgischen Eingriff zu helfen war. Ich mOchte auch 
glauben, dass die Erfolge v. Taboras, welcher daneben 
seine Eranken difttetisch aach im wesentlicben nach den 
Vorschriften von Leu be behandelt, nur hierdurch und 
nicht durch d^ Atropin, welches er gibt, erzielt sind.“ 

(Berliner klin. Woohensohrift 1909 Nr. 17.) 

— TTeber das Znsammentreffen von Hernia epigastrioa nut 

XT. V. schreibt Dr. Hans Ury (Charlottenburg): Die hier 
zu schildemde Erankheitsgeschichte von zwei Fat. zeigt 
die Eombination zweier gleicher Erankheiten, n&mlich die 
Eombination zwischen H. e. mit U. v. Bei dem einen 
Pat., elnem 56jtlhrigen Arbeiter, findet man, dass derselbe 
eigentlich vier Hemien besitzt, nftmlich eine H. supraum- 
bilicalis, eine H. umbilicalis, ein kleines bohnengrosses 
prtlperitoneales Lipom dicht unterhalb des Processus ensi- 
fbrmis and eine H. inguinalis deztra. Die dicht oberhalb 
des Nabels gelegene, etwa wallnussgrosse H. supraumb. ist 
die wichtigste; dieselbe ist gegenwtlrtig nicht druckempfind- 
lich und zeigt deutlich bei HustenstOssen das sogenannte 
Littensche Spritzphftnomen, welches dem Hydatiden- 
schwirren sehr fihnlich ist. Die Erankengeschichte ist in 
Efirze folgende: Seit Pfingsten 1908 im Anschluss an das 
Bohren von Ldchern in Eisenrdhren bekam der Pat. h&ufige 
Schmerzen oberhalb des Nabels bei der Arbeit. Spfiter 
traten auch Schmerzen nach dem Essen und h&ufiges 
Erbrechen auf. Pat. wurde wegen der Hemie im Sep¬ 
tember in einer Magenklinik mit Bettruhe und warmen 
Umschl&gen behandelt, jedoch ohne Erfolg. - Ende Dezember 
stellte sich eines Abends ein sehr heftiger Eolikanfall mit 
Erbrechen ein; auf Elystier erfolgte Stuhl; die Gegend 
der H. supraumb. war druckempfindlich. Da die Be- 
schwerden immer wieder von neuem auftraten, so wurde 
der Pat. Anfang Januar 1909 mit der Diagnose: Darm- 
kolik von dem behandelnden Arzt zu mir gesandt. Bei 
der Untersuchung fand ich die Gegend der H. supraumb. 
stark druckempfindlich; die Exploration des Magens ergab 
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einen brftunlichen, stark sanguishaltigcn, aziden Magen- 
inhalt. Unter Bettrahe, Suppendiftt, Wismutdarreichung 
besserten sich die Beschwerden allmfthlich; gegenwftrtig 
> ist in den Stbhlen kein Blut mehr nachweisbar und der 
Pat. bei vorsichtiger Kost beschwerdefrei. Also in diesem 
Falle glaubte man l&ngere Zeit, dass die Hernie die we- 
sentliche und unmittelbare Ursacbe fQr die Beschwerden 
sei, wfthrend der Pat. ausserdem noch ein U. v. batte. 
Auch in dem zweiten Falle war eine vorhandene Hernie 
die Ursacbe, dass ein bestehendes U. lange Zeit Qbersehen 
wurde. Es handelt sich bier um einen 38jfthrigen Ober- 
postassistenten aus Charlottenburg. Derselbe ist seit zehn 
Jahren krank. Anfangs Sodbrennen und Brennen in der 
Magengegend, das auf Natron nachliess und allmahlich 
immer st&rker und stftrker sich &nsserte. Deswegen vor 
zwei Jahren Operation einer bestehenden H. supraumb. im 
Krankenbaus Westend. Die Narbe ist noch deutlich sicht- 
bar, etwas rechts von der Narbe hat sich ein kleines un- 
bedeutendes Rezidiv gebildet. Sechs Wochen lang nach 
der Operation ging es dem Pat. leidlich, dann traten die 
Magenbeschwerden von neuem auf. Schmerzen bald gleich, 
bald eine Stunde nach der Nahrungsaufnahme; September 
1908 fast tftgliches Erbrechen, Ende September Blut- 
brechen, weswegen der Pat. zu mir kam. Ulkuskur unter 
Wismutdarreichung, die Beschwerden liessen allmS^hlich 
nach, der Stuhl wurde frei von Blut, Gewichtsznnahme 
von 10 kg. Anfangs Januar 1909 Schmerzen in der Magen¬ 
gegend beim Umhergehen, die durch Anlegung eines Rose- 
schen Heftpflasterverbandes beseitigt wurden. Jetzt geht 
es dem Pat. gut. — Also auch in diesem Falle nahm 
man lange an, dass eine bestebende H. e. die Ursacbe fbr 
die Beschwerden sei, wfthrend gleichzeitig ein U. v. vor- 
lag. Nach meinen Erfahrungen ist h&ufiger der Sachverhalt 
ein umgekehrter: nicbt gar so selten wird eine bestehende 
kleine Hernie Obersehen und falschlicherweise U. v. diagno- 
stiziert, wfihrend die kleine H. die einzige Ursache fQr 
die leicht durch einen operativen Eingriff zu beseitigenden 
Beschwerden darstellt. Es fragt sich nun, ob irgendein 
Zusammenhang zwischen der H. e. und dem U. v. be- 
stehen kann. Ein solcher Zusammenhang wird in der 
Tat von einigen Autoren angenommen. Strauss berichtet 
fiber die Koinzidenz von H. e. mit U. v. in vier Fallen, 
er glaubt an die Mdglichkeit, dass eine H. e. durch dauemden 
Zug an der Magenwand den Boden ffir die Entstehung 
eines U. vorbereiten kdnne. Kelling in Dresden drfickt 
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sich in folgender Weise aus: „E8 besteht eine innige Ver- 
bindung zwischen dem sympathischen Geflecht des Plexus 
coeliacus und den sensiblen Nerven der Bauchwand. Durch 
die sekundS.re Reizung des sympathischen Geflechtes auf 
dem Wege der sensiblen Nervenbahnen der Bauchwand 
bei H. e. kann eine Verengerung der Arterien' des Magens 
hervorgerufen werden. So kann die Entstehung eines G. 
begiinstigt, die Heilung verzSgert werden.“ Ich babe nun 
das Material der ehemals Boasschen Poliklinik von 1899 
bis 1909 einer Durchsicht unterzogen und noch drei wei- 
tere Falle von Zusammentreffen von H. e. mit U. v. ge* 
funden, von denen ich zwei selbst behandelt babe. Alle 
diese Falle betrafen Manner. Hierzu kommen noch einige 
Falle von H. e., bei denen U. v. diagnostiziert wurde, die 
Diagnose jedoch unsicher iet, da die Blutung feblt. A lies 
in allem darf man daher wobl die Mbglicbkeit eines Zu- 
sammenhanges ernstbaft ins Auge fassen. Es erscheint 
mir daher geraten, auch den ersten Pat. (vor allem mit 
Rbcksicht auf die Entstehung des Leidens) zu einer ope- 
^ rativen Beseitigung seiner Hernie zu veranlassen. 

(MediEtn. Elinik 1909 Nr. 17.) 


Sauatogea hat Dr. Vorschulze (Leipzig) mit bestem Erfolge 
bei U.. angewandt. Wenn bei der bblichen Schonungsdiat 
kleine, immer mehr ansteigende Mengen den Pat. gereicht 
wurden, die vorzQglich vertragen wurden, zeigte sich nicht 
nur die Wirkung in einem Eiweissansatz und Zunahme 
des KOrpergewichtes, sondern auch die neurotonische Wir- 
kung trat deutlich hervor. (Deutsche Aerzte-Ztg. 1909 Nr. lO.i 


Vermischtes. 


Kampfer wird, wie Prof. Dr. Edlefsen (Hamburg) betont, 
bei akuten Krankheiten in der Regel viel zu spat und in 
zu kleinen Dosen gegeben. Gibt man es in zureichender 
Menge und nicht erst als ultimum refugium^ dann kann 
man oft Qberraschende Erfolge sehen, z. B. bei akuten 
Affektionen oder akuten Steigerungen chronischer Leiden 
Oder zu diesen hinzutretenden Fieberzustanden, bei Kom- 
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pensationsstdrungen bei Klappenfehlern, bei fieberhafter 
akuter Bronchitis, Influenza bei Empbysemen, vor allem 
aber bei Pneumonien. Hier muss man, wenn auch nur 
eben sich eine Herzinsuffizienz geltend zu machen beginnt, 
eventuell schon am zweiten oder dritten Erankheitstage 
Kampfer ordinieren: zunachst nur per os (viermal taglicb 
0,1, eventuell 0,2), spater, wenn die Gefahr drohender 
wird, subkutan, und zwar nie unter 0,2. Man verschreibt 
am besten: 

Rp. Camphor. 2,0 

01. amygd. dulc. 8,0 
Aether sulfur. 2,0. 

Bei akuter Bronchitis oder akuter Steigerung einer chro* 
nischen Bronchitis, bei Eintritt von Herzschwache bei 
dieser, da rat Edlefsen eine Kampferemulsion mit Elixir 
e succo Liquiritiae zu verabreichen: 

Rp. Camphor, trit. 2,0 
Gumm. arab. 9,5 
Aq. dest. 175,0 
f. emulsio. 

Adde Elixir e succo liquirit. 25,0 
S. 4mal taglich 1 Esslftffel voll (15 ccm). 

Far Kinder im jhngsten Alter kann man Kampfer 
0,5 auf 60,0 Emulsion mit 15 g Elixir teelOffelweise (4 ccm), 
far etwas altere Kinder dieselbe Mixtur kinderlSffelweise 
(7,5 ccm), far noch altere Kampfer 1,0 auf 75,0 Emulsion 
mit 20 g Elixir gleichfalls zu 7,5 ccm pro dosi verschreiben. 
Far Kinder mit kapillarer Bronchitis und sich daraus ent- 
wickelnden lobularen Pneumonien ist diese Verordnung 
sehr geeignet. Von Erwachsenen sind es besonders Fett- 
leibige, Emphysematiker, Kyphoskoliotische, Influenza- 
kranke, kurz Leute mit schon geschwachtem oder wenig 
leistungsfahigem Herzen, wo die angegebene Mixtur die 
ghnstlgsten Erfolge hat. (Xherapeutiscbe Bundsohau 1908 Nr. 40.) 

« 

— Vaginalduschen mit dem kohlensaurereichen Mineralwasser 
von Johannisbrunn hat Dr. M. Wickhoff bei Frauen an- 
gewandt, die nach mehrmaligen Entbindungen infolge man- 
gelhafter Ruckbildung des Genitalschhuches gewisse Erschei- 
nungen zeigen, die dem Anfangsstadium eines Descensus 
uteri und Prolapsus vaginae entsprechen: VorwSlbung 
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der vorderen Scheidenwand, Ansfluss. Harndrang, leiehte 
ErmQdbarkeit, Geftlhl von Dr&ngen nach anten, Kreuz- 
schmerzen, 8chla£Fe, leicht katarrhalisch afdzierte Vagina 
usw. Wesentliche Besserang oder Heilung dieser Erscbei- 
nungen trat ein nach etwa vierwhchentlicher Behandlnng 
mit den Vaginaldnschen, deren Technik einfach iat. Der 
zu drei Yierteln mit Marien- oder Faulaquelle gefQllte 
and mit StOpsel verschlossene Leitersche Irrigator (1 Liter 
Fassungsraam) wird samt seiner tunlichst karzen Schlanch- 
gamitar in einem ca. 32gradigen Wasserbade durch 10 bis 
15 Minuten erwarmt. Nach Lflftang des Eorkes wird er 
nur so hoch fiber dem Lager angebracht, dass seine Spitze 
in der Hdhe der Symphyse steht, and der Hahn znr Hftlfte 
gefiffiiet; die Dusche erfolgt also ohne grfisseren Druck 
and langsam. Die Eranke, die mit leicht erhfihtem Kreoze 
daliegt, wird angewiesen, darch leichtes Andrficken der 
Labien den Abfluss' etwas zu hemmen, so dass ein mSasiges 
Auseinanderdrfingen der VaginalwEnde wfihrend des ganzen 
Spfilaktes stattfindet. Nach dessen Beendigang soil ffir 
eine St unde Rfickenlage eingehalten werden. In der zweiten 
W oche wird das Mineralwasser allmfihlich kfihler genommen, 
von der dritten Woche an wird es nicht mehr kfinstlicb 
erwSrmt, sondern nur vor Verwendung einige Stunden in 
Zimmertemperatur belassen. Eine Spfilung tftglich genfigt. 
Auch bei chronischer Metritis hat sich die Methode bestens 

bewahrt. (Wiener klin. Wochenscbiift 1908 Nr. 68.) 

— Ein. aseptischer H511ensteintr&ger wird von Dr. A. Arnold 

(Stuttgart) empfohlen. Er schreibt: ^Die bisher gebrftuch- 
lichen Hollensteinhalter, bei denen ein HfiUensteinstift 
griffelartig in Metall- oder meist Hartgummibranchen fest* 
geklemmt wird, konnten den neuzeitlichen, an die Asepsis 
gestellten Forderungen in keiner Weise genfigen. Der 
Stift wurde vor dem jedesmaligen Gebrauch meist nor in 
desinfizierender Ldsung abgespfilt; aber abgesehen da von, 
dass durch die Behandlung mit dem flfissigen Desinfiziens 
der teuere Hfillenstein ausserordentlich rasch abgenfitzt 
und aufgeldst, dass also hfiufige Emeuerung des Stiftes 
notwendig wurde, eine Keimfreiheit, wie sie die modeme 
Asepsis verlangt, konnte nie erreicht werden. Kein Wonder, 
dass sich die Aerzte immer mehr der Verwendung des 
Hfillensteins in Lfisung zuwandten, wenn auch diese An- 
wendungsweise weniger wirksam war. Ein weiterer Uebel- 
stand, den wohl jeder Arzt unliebsam empfunden hahen 
wird, ist die unsaubere Handhabung beim Entfernen oder 
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Ersetzen des HOllensteinstiftes: schwarzgef&rbte, nur scliwer 
tilgbare Flecken an den Fingern waren nur zu oft die 
Folge. Diese Missst&nde und auch die Gefahren und Schft- 
digungen, die ein Abbrechen des im Gebrauch dfinn ge- 
wordenen Argentumstiftes bei Aetzungen im 
Munde, in WundhOhlen, Fistelg&ngen usw. her- 
vorrufen konnte, haben mich veranlasst, einen 
aseptischen, bandlichen HdllensteintrSger zu kon- 
struieren. Zu meiner Eonstruktion hat mich die 
in der Laryngologie gebrauchte Praxis ge- 
fflhrt, bei Aetzungen im Eehlkopf eine in 
geschmolzenes Arg. nitr. getauchte Fein- 
silbersonde zu verwenden. Nach bei- 
stehender Zeichnung wird die Ausfbh- 
rungsform und Handhabung leicht ver- 
st&ndlich sein. In ein MittelstQck, eine 
an beiden Enden mit Gewinden versehene 
Metallrbhre, warden die beiden EndstUcke 
a und b eingeschraubt, so dass das In¬ 
strument ausser Gebrauch die Form 
Abb. H hat und nicht grbsser ist als 
die bekannten Hartgummihalter. Das 
Endsthck a trSgt einen an der Spitz e 
rauh gearbeiteten Feihsilberstift. Das 
andere EndstQck besteht aus einem Fein- 
silberschiffchen das mit einem aus dem 
schlechten WSrmeleiter Stabilit herge- 
stellten Griff c verbunden ist. Im Schiff- 
chen b befindet sich das Arg. nitr. in 
Substanz. Zum Gebrauch wird ersteres 
fiber einer Heizquelle (Lampe, Eerze usw.) 
bis zum (rasch erfolgenden) Schmelzen des In¬ 
halts erhitzt und in die geschmolzene Masse der 
auf das Mittelstfick in geeigneter Weise aufge- 
schraubte Feinsilberstift nur ganz wenig einge- 
taucht. An der rauhen Oberflache dieses Stiftes haf- 
tet das rasch erstarrende Argentum in dfinner Schicht 
sehr fest, und das Instrument ist gebrauehsfertig. 

Das Silberschiffchen wird inzwischen zur Seite gestellt, 
wo (vermfige seiner Eonstruktion mit nach oben gerich- 
teter Oeffnung feststehend) eine schnelle Erstarrung des 
Inhalts stattfindet, so dass dieser nunmehr absolut fest an 
den Wanden haftet und sich nicht mehr ablfisen oder ab- 
brfickeln kann. Der Inhalt des bis zur Halfte geffillten 
Schiffchens reicht ffir eine sehr grosse Zahl von Aetzungen 
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aus. Die Sterilisierung des Feinsilberstiftes geschieht in 
siedendem Wasser oder noch einfacher durch starkes Er- 
hitzen Qber der Flamme. Die Sterilit&t des Arg. nitr. im 
Schiffchen ist durch das notwendige Erhitzen bis zum 
Schmelzpunkt (198® C.) gewfibrleistet.' Durch Verwendung 
yon Feinsilber ist das Instrument von fast unbegrenzter 
Haltbarkeit. Zu beziehen durch alle Instrumentenhand- 
lungen. Fabrikanten sind Kirchner & Wilhelm in 

Stuttgart. “ (Mttnch. med.Woobensohrift 1909 Nr. 16.) 

— Die IxttravenSse Strophantinbehandlimg hat sich nach Dr. 

Hornung (Schloss Marbach am Bodensee) bestens bew&hrt. 
InnerRalb weniger Minuten gelingt es, die Pulsfrequenz 
herabzusetzen, den Puls regelm&ssiger und voller zu machen,' 
die Amplitude anwacbsen zu lassen, Dyspnoe und Cyanose 
zum Verschwinden zu bringen und dem Kranken Ruhe 
zu verschaffen. Eine Injektion am Abend sichert den Pat. 
meist Ruhe und Schlaf. Hinsichtlich der Dosiernng des 
Mittels braucht man nicht gar zu ftngstlich zu sein. H. 
aberschritt manchmal die Tagesdosis von 1 mg und gab 
1,5 g in zwei Dosen, auch applizierte er das Mittel bis- 
weilen Itlngere Zeit hindurch (in acht Tagen 8,5 mg). Man 
muss Strophantin t&glich anwenden, wenn man dauemde 
Wirkung haben will, da es rasch ausgeschieden wird und 
die kumulierende Wirkung nur gering ist. Bei der In¬ 
jektion empfiehlt es sich, erst die Nadel allein in die ge- 
staute Yene einzustechen und dann erst die Spritze auf- 
zusetzen; sticht man die Nadel ein mit schon befestigter 
Spritze, so ist es kaum zu vermeiden, dass etwas Strophan- 
tinldsung beim Durchstechen der Haut und des peri- 
vaskul&ren Gewebes abgestreift wird und so eine scbmerz- 
hafte Gewebsreizung entsteht. Aus demselben Grunde soil 
man, nachdem man die Spritze geleert hat,. durch ZurQck- 
ziehen des Kolbens etwas Blut aufsaugen und so das 
letzte Trdpfchen der StrophantinlOsung entfernen, ehe 
man die Spritze zurQckzieht. 

(MUnohen. med. Wochentobrift 1908 Nr. 89.r 


Fftr den redaktionellen Teil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Friedenaa-Berlin. 
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In flewissenbafie Hrzt s^incri bis^ 

ber den dentiss dcs durcb seincfl CoHeib^eMli sebad- 
licben Kalfees einscbranbcn bder ga«2, 
rnusste, haon er Ictzt den },83tfef cotfeififfej, 
etrtpfrbicnv^ Dieser eciyte Cropedbaftee/ derr 

besten Plantagen Central-Hraerifcas und fesUiens 
stammt. isl jn GcscbmacH and j?ronia udn dem 
coffcinbaitigen Kaffee niebt zu nntersebeiden. Da 
ibm aber> nacb patentiertem D#abf«fli das 
enizogen morden ist, bann cr unbedenklieb in 
grdsseren Diengen non soicben Patienten setrunken 
u)e^de^, ipcltbe fur die CotteTnipirkunfl des gcuJdbn- 
tlcbep Katfecs besonders empfanglicb slnd, ^«Kaffee 
Sag** uerursaebi lueder Scblaflostgketb noeb Rerz* 
be$cbwwdbn oder dergieicben und loird non dtn 
^erziefi gern und uiarnl enipfobfen. : 

Prob^ und ansfiibrtiele CUefainr gfatis nnd 

■ffankOv''I-:-, ' " - : • ■ - 






In alien 

Krankheitsflllen 

ist Kathreiners Malzkaffee ein durchaus 
empfehlenswertes (aetrank wegen seiner 
absoluten Indifferenz und seines aroma- 
tischen Wohlgeschmackes. Sein billiger 
Preis ermogiicht es^ ihn auch Minder- 
bemitteiten zu verordnen. 

Den Herren Rerzten stellt die Firma 
Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
Muncheni auf Wunsch Versuchsproben 
und Literatur kostenlos zur Verfugung. 


IcIitliyol-GesBiMaft 
Gordes, Heiianni & Co. 

Aileinlge Fabrlkanten von: 

Ichthyol. 

Bewahrtes organisches Sohwefelpraparat. 

Ichthoform. 

BewShrtes Darmantisepticum. 


Literatwr und Qratisprobm vorstehend verzeiehneter Praparate, deren 
Namm uns geaetzlich geachiitzt aind, atehen den Herren Aerzten auf 
Wunach gem zur Verfugung. 
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Kirtcie^rriiSJ 


Maiztropon elrte jec^tneOe 

Vermshrung der MUttemriffeb^ 
Allgemelribefmden und beebJHgl vor- 

handane Beachwerden des SelbatatIJlens; 

BQchse «ur Mk. 1.—. 
Troponwerke MUlheim a. Rhein 


fillers Jdfiderm^ht 

;flir 4ie 

a 'S3 nr»Hll^ Well es ca. 60‘’;oin- kalt:Waa«er 

Solileubydtate besitnt, alsednich die ^o^ae 
LdaUc^ef^natnirgeinaas tqh 

Itiaarptm Erli>l^ Dai.'mstiicnugeii, £1^ 
braehen tc DiarTiioe der Kinder yswriltieL 
‘ ' ■ ^Pmbas _eTsUil8'^■; --;^^^ . KTftti*-. 

Mmimmr it- Wm^ 

F^hHkeB in Sih&ir^WJ0€i8teri^teh| iSehw^beV 


wickeiten SinglingsiuQ^i 
n, Auf 41 ^ Dapex ^jn be«SL_ ___ 

KstkeiW Kiiidefin^l / 8 «t raiit 


Haws^ un<J S^ 

- schfttgt dii-f jP®l'iil|>llil|% I), K.“P , 

/•.'';v''V / '/ w^ich;/oaaiesh^t^^^^ • • 

Br^iiB:^'^>f^ pl^4x ; mtt Bittwrtie >50 Jf. excl. I’yri q. 

^tUttltas** Stettifi, Falk«inWftld6«!ti'. '2 


5 )if. IVaWhct J{ocH*s 


tietLeombmation zur percataziieil s^yerjl^iliiiig^ yoa K&mpfor 
ooa Balsaai, p<»dwi^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Und it. St d tUdg^tttbbfcrcuidsei^ Linderttiig 


'.■ -i-ef-fe^pby^fn; - HiNin^ :3$i|fKieoM,' Anaemie 

Und nftfss^-JEiWScbfeiiusaSad^^ seine fexpfectanefeade wnd feera*- 

'robdf^erw'de.Wiriid ‘ 

a Mk* 1,^0 ifir Efwaews^e uud Mfrv 0,80 f&t Kinder, mir 

aui SrailJ^se V^<?i^i3wi^ in den; A Genaue 

brauchtsanweisilag liegt jeder. Tube oei. 

* ■ ■ ■ " ' ' ■ * • ■ '' - , • . • '*''*, 

' Literatur und Proben .duf(dii die ^'t'-'----—----- i 

WoIi?-Wscttsf€i und Katnraerel, Afet/cheni. FabHk 

Hatmrty^r. ■■■.: ' .--V-:. 






Zur 


FleischsaftTrage 


Der beste und bitligste 

Ersatz fur 
Flcischsaft 

ist eine Mischung von 

Liebig's Fieisch-Ejctrakt 

mit frischem EiweiB vom Htthnerei. 


Gberall zur Hand. 
Leicht herzustellen. 


Appetit anregend. 


KfPgend. 


Unter dem Namen „FleischsaH“ angebofene Pr3)>arate 
haben sich als Mischungen von Fleisch-ExtraKt und Huhner- 
eiweiB enviesen. Die gQnstige anregende Wfrkung derseiben 
war den Fleischextraktivstoffen zu verdanken. kann 

solche Mischungen leicht und bedeutend billiger aus bestem 
Material selbst herstellen. 




Man nehme eine kleine Messerspitze voll Liebig’s 
Fieisch-Exirakt und verrQhre es mit einem EB- 
I5ffel voll vom WeiBen eines frischen Eies. 


Digitized by 


LjiOOg.£ 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Neuhcitl 


^ "' ’■^'^v''' y "’ ' ' '"^ 4 ,Ze{itralblatt 

AplJamt «i|j Attie^g^g ^e^ter y \ % 

j VerbSodd^ an tfef, f ■ A f'Wrurgw^ 

1. ScKonehtler Ao^leicb te46r DifioTmjtat (ftsi KTiache^hi 
Uon vorf^Kftodrtflbr^cnfiB. and fehterhaften OeletiKateJI 

2. EfhaUtirtg <l UKifriglc/ted St^lluDg wShrend d, Antegung 

3. Twn^OTt dw lerjegbaren Apparatesi 
Verwpndljaf f(jM< fl; Appifn der an jed-Tisch anzubcingen (at, ancb abaseftt- d,:Kr»»i«ab»ns«4. 

ISOy^ ^ bbziehen durch sinitl. fnatninientfri^^acii^ttE odef dlfeiit Venn! 
FifUrUiaut^n Git»tiw Ip,, O. m. b.M., fl«ii4ifl«'lf* 99^ tlndaw^tr^ K/nr, 

Krankenbaus* und OperattonsmObclft.: - 


otjne 

iKfzdfche 

AssKI^£. 


ankenbaus* und OparaitonsmObelti. 


ieai OunUniaddrsebiaq 
Sehwefetqunuan dtfti iOMiqi 
Badds NireadQt^ .atui n«n> 
tralw S«B» fi»a 


wil’d daf<fr?ii{*a’eii^^ 
borpo&ieftt die 


Mbfirleitctb 


ko'«r- 


qiaxdiaey Kaut* 
r^. S^eiiaaittelfe^i 3a4s3«a« 
dan iiiid tcockattesL Ana-' 
iiamn uid ^iisckieta^ ^«o< 
y^dryt. Sykoaln, 
ti'iutdttlosut eto. etcu 


ritu»! 


ist. eepien Stomatitis tlaa wirksamste, an- 
qananmstk aud bllllgste MitUd zar griind'' 
liaheu Pflegn des jlTuudesund derZahne. 


J4U hab«<n in den Apoth,,ev. djiTcti Apotb, 
A. Iqcobi, Bad Neantlorf h HAunovof. 


ttaljrEucfcerS 

n3btzu<k(r>Kalfao' 
€lsen'Pferzn<iier 

£l$en*nabrzai[t^|alia« S. 

X>oit> v«w V» \t InttttJt 


Jdinindh bdtr^rt b«j Atrephie imd A&&Eai«,. ■ 

S', ff. .Antifn Tiiteratur und Probgn iAiitin- nntf fpetyf^rti 

MShr nd ittaifafarlk Mknehoiit G» m. 

t» P«««lna fa«l MftttBliMv 







Kein Veiiikel kefdrd^rt die 
Resorption wfe 


ein specifiscb wirkendes liactagogum 


Ueberrtscheiiil prompte Vermetiriiog •owotii 
MlichmengP wit det Fett- and Etweliia»6eha(tei, 
weUt Mhos la 1—STogan devtiiob waltmeinttbif. 


Proben and Liieratur dureb 


Oiiiolv votk-OebKr 

Allelniiee ln»«r»tftn^Anjialiiiiie 
riedr. Hadike, BerUii-'8«h9iiet>«J4i;% BobenMddbargBti':. i?. 






JEtpgelpreiB 


PreiiB Jffe. b.- 

^s$TUiti|;Ilah 


'Aaf*njf. Mues ledeB Mouats. 


Kane mo&^tliclte JDiirMltiUiiftge^^^ ^ " 

aa» 4«t easatat^a B'acUltetatar 

znm Gebranch den prakiischen Ars^* 

Herattsgegeben 

, 'v’da'- - ’ 

Dr. nied. Bugen Oraetzer In Prltsdeoeu-fierlfn. 


Inhalts-Verzetchais* V 

- Antisepsis, Asepsis, ©^iftf^rfrtiofa. — 
!, Hypmdroais. Iptoxi^tionen 
is — Syphilis. — tn’cus 
Vermischtes: — Biiiehcf^oiiaUi 


internes .Jod'Pli.sfrten?le^ifi''Prapara{. Bester Ersitz liir 
Jodkali Keine NebenvifirkuijgeQ.^^^^^^^A^^ hnchy^irksarnes Jindprapai-’ 
rat todJ^ieft bet Artei'ipshl^psej teFtiarer Lues,,Asthma broneHjale 


Giasfebrperhlutung; SWefttb^ tkbl. Jodgiidin. Origlnnipachi- 
Dosieriittg; 2 — 6 Tabletletii taglich :S ,lede T^t -enthalt tit.CB g-in 
Pflaittenviweifi gebundenes-J ^ Literatuf und Proheir hbstenirei. 




SALLMd.NJ< IN UEIPZIG 







(lAovaiertansaitreester d«3 Isaborneols) 

Baldrmnpraparat mil typischer 
Baidriahwirkung;^^^^^ 

BestvertrSgllclies Nenrinum iind Sedatii 

te ^f^fitlnep6i4en h g. 

lllrtikHt*! ZuaWnd^ 

Neurastherite*: Aftrvdse 

l^s(:hwprt$m 

le>srejji:6 eme SiauSt* 

jg;<^ 

- /.; ^ jciebw!^ 

Rp.: Giffevai tiS^, ijtV «Origft^ 


. .. ’—"— ajBiiiaiiJi'.fiir? iM.'i'i'"i •" 


Em eRfrischendeS; 




von aog^eliinstem Oesf^tnairl^ nnd Ijester Bekpram-^ 
iiclikptt ist 4as „Kaiser*f riedi'ich- 

QueUe“, OilNttbikk I* Idnfel, da!iPr aJs^ Tafel^a^er 
anis waritt^a Ais Natron rtiihlptt^l 

Quette —^ an LitkiP!^^ 

Minefalwassir ^ ist sle Pitt anertont^ l^iJmit(<^ 
in der Thersple dfchi und barnsaitrer Biathese, 
bef^rdert die Oallonsekretiott, daber indtzieri in fSIlen 
von ^holdiihiasis/ ftt 4en^ noch ttlctii 3£iir Bil- 
dang ffps^r, harter iConkremenie mif ihrett Poigen — 
Entadnddng^ Eiteniag usw- — gekommen ist 

'■■’-.'■■■ ■- .^v' -■■,;>■•'•?■ ■‘r.?:!h. V.:-.. ■-., 

Prab«fU»^Hen und Uldraiuj* ati^ WiinscN gratis di« 

Heiittn bei ad juaum 




Farbenfabriken vorm, Friedr/ Bayer 
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Muster uod suf H’unsct« 


Rationelier und ausserordentlich bilHger Ersatz 
der versendeten natOrlichen Mineralwasser. 


Trinkkuren. O 


Ein Nervinutn und Sedativum par excellence. w 

Dr. Ernst Sandow’s 2 

KohlensSupe-Bader o 

fQr den Hausgebrauch 8 

(auch Kohlensaure Stahl-, Sool- und Schwefelbtder). 8 

Freis etnas Bades im Kistchen 1 Jlk.» In ,,loser'' Packimi: innv bei 10. 20, 

30, oO Stuck) 90 Fff. anssckl. Ueberkistan ab Hainbnrg. O 

Augenbader g 

mit LSsungen von knnstlichem Emser Salz oach Vorschrift q 
des Augenarztee Dr. Hesse in Pima q 

zar Heilung aoeserer katarrhal. u. entzfiodL Augenerkraokungen, q 

floirie 2 ur Verhfitxuig dieser Zust&nde und zur Pflege der Augen. m 

Preis komplett 1,50 Mk. 

Dr. Ernst Sandow, 


Hamburg, g 

OOOOOOGOGCI' 


Probi^'jfia d>*f" crrct 

dorcli *iJt? dV^i i'bj nn 


StojTwechsel aii'J Api't-sit rtQtt-g'ead, blnf biKletnt. -ia' K’ - p^r- 

Nerven sturkend.. 

Haturliches Kraftigungsmittef^ 

Hanpt{dio?jihf»rrerervr<toSl' der ^riincMi PHanze. 

Fl20?^V I ZnrhAit ,22^8^ \ ^ r 

• II ,vuni/lttig^er Forai-■ ; 

K;» T 

n II W T I ir I I n I i ! n il II ^tenioer Bemitte^te u, K^SseiipsiUernlet^. 

P H Y TIN LI i] UIU U r^cSy m- 

Cfl PXn QQ A M ebytin-WIilchzucker- Praparat 

run I UOOrlli. fur SSugUnge und Kinder unter 2 JaHren. 

0141 WIIS1P14 VTI M '''Tt-'iniE'' <ii*' spt'zir.sstiip} k'tirriii-wfriiung 

vni™mi n I 1 li* mU 'I.t rid’-^rierencif*!:: de> PhTliA. - ■/: 

Geseilscttaft fur Cticmische Industrie In Basel (Schweiz). 

Adr<-s*. :..’r T>yui>,7d.>i|(j li :'jf-i.irrrf'(*>h; leopoIdsfaSlie (Bdden). 















adstringens. V&^ndet 
niserschelnurtgen"ina Mageftdajs^icaoat mS 


kt^tfenugen d05( Augea* der Biase^ odU d^s Racfiens hq^T 

Kehlkopfsi der Nase daU K»Wfi^«^^d6tt, ” - 

, ^nddf W 


Ia O a 111 ^ ftl * .ole<>g. Acuita Imr % Bftw^kt- ad^li^ildd 
leldi^ff* Ltayef&elriuC^ 


*: A APWDwddw: 


Proben und tAtOrai^i'' ^ostart^^ 


(ifsB klttet bei Bastallnsg am Aagabd der A&x^lg6ii^aiED®a^ 


(Unsere PrBparate stnd im KaUerin'Triedflch'Hbue, Berlin, ausgestettt} 







firacheint am H4 Prels dea Jahr^angra 6 Mk. 

Anflemg einea jeden Monata. excl. Porto. 


Excerpta medica. 

Kline monatUolie Jonrnalaiuzttge 

aos der gesamten Fachlitaratur 

znm Gebrauch fdr den praktischen Arzt. 

Heramgegeben von Dr. med, Dugen Orvustxer in Friedenau-Berlin, 

Terlag ron Carl Sallmami, Leipzig. 


Aagust XYIII. Mrmi W09 


Anaentieg Chloi*OSa. Versnche mit einem nenen Eiweiss- 
eisenpr&parat Ferralbol hat Dr. R. Levy (I. medizin. 
Klinik MQnchen) angestellt. Ferralbol stellt elne feste 
Bindung von HQhnereiweiss und Eisen (3^/o) dar und 
enth&lt auch Lezithin (1%). Es wurde in Schokolade- 
tabletten Tafel enthUlt 0,5 Ferralbol) gegeben (drei- 
mal ttlglicb) und als Ferralbolkakao (Tabletten a 0,5 
Ferralbol in Milch oder Suppe). Das Prilparat stSrte 
die Verdauung nicht, ja es erregte sogar Appetit, ruinierte 
auch nicht die Ztlhne. Es hob den allgemeinen Kbrper- 
zustand, bewirkte ansehnliche Korpergewichtszunahmen 
-und wirkte sehr gOnstig auf die Blutverhtlltnisse ein. 

(Munchener med. Woohenschrift 1909 Nr. 19.) 

— Arsoferrin benutzte man, wie Dr. J. Gordon mitteilte, mit 
gutem Erfolge in der I. mediz. Klinik in Wien. Autor 
sagt fiber das Praparat: „Dasselbe besteht zu 90% aus 
einer organischen Eisenverbindung und zu 10% aus Glyzero- 
phosphorsfiure mit einem Zusatz von 0,5% arseniger Sfture, 
die als leicht Idsliches Kalium arsenic, vorhanden ist. Das 
PrSparat wird in mit Kakaomasse Qberzogenen Tabletten 
(„Tektolettes‘‘) abgegeben. Jede Tablette enthalt: 

Asche 0,0375 
Eisenoxyd 0,0213 
arsenige Sfiure 0,00058. 

Es bestehen Qbrigens gewisse Anhaltspunkte daffir, 
dass bei Yerferligung dieser Mischung eine konstante 
Eisenarsenverbindung entstanden sei, ohne dass wir dies 

30 ^ 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



466 


Anaemie, Chiorose — Antisepsis, Asepsis, Desmfektion. 


behaupten kdnnen. Daa Prftparat hat sich an onserer 
Klinik gut bew&fart, wie dies aus einigen unten angefOhrten 
F&llen zu ersehen ist. Man gibt am besten zu Beginn 
drei nXektolettes** tSglich und steigert diese Dosis jeden 
f&nften respektive siebenten Tag, bis man zu 6, 10 und 
12 pro die gelangt, am dann wieder allmSblich herunter- 
zugehen. Die nArsoferrinkur" fQhrten wir in erster Linie 
bei Chi. und A., dann bei Magendarmkranken und Tuber- 
kuldsen durch. Ein Erfolg war fast immer, da in einer 
verhSltnisraSssig kurzen Zeit der ErnShrungs/ustand der 
Pat. sich merklich besserte, das E5rpergewicht in die 
HOhe giug, die Zusammensetzung des Blutes Normalwerte 
erreichte. Dabei muss besonders betont werden, dass die 
wArsoferrinkur** ohne jegliche Magen- oder DarmstOrungen 
zu verlaufen pflegte. Die Kranken nahmen die „Tekto- 
lettes‘‘ sehr gem, was auf- die Geruch- und Geschmack- 
losigkeit, sowie die praktische Tablettenform zurQckzu- 
fahren ist.“ (Medialn. Klinik 1909 Nr. 20.) 

— Extract. Chinae Nannmg bat Dr. R. Weissmann (Linden- 
fels) mit bestem Erfolge als appetitanregendes Mittel bei 
Erwachsenen und Eindern angewandt. Bei An&mischen 
und Chlorotischen, bei Rekonvaleszenten nach schweren 
Krankheiten, bei Skroful^sen und Rachitischen usw., tiberall 
Qbte das Prfiparat eine sehr gOnstige Wirkung aus und erwies 
sich als unscbftdliches, prompt wirkendes Stomachicum. 

(DentBchd Aerzte-Ztg. 1909 Nr, 10.) 

AntigepsiSt A»ep«i«, Pesinfektion. Znr Desin- 

fektion vonLeder-,Pelz> nnd anderen hitzeempfindlichen 
Gegenat &nden im „ V aknnm-Dampf-Ddseu-Desinfektions- 
appar at“niit besonderer BerfLcksichtignng milit&risclier 
VerhSItnisse macht Stabsarzt Prof. Dr. W. Hoffmann 
(Berlin) aus dem hygienisch-chemischen Laboratorium der 
Kaiser-Wilhelms-Akademie fiir das militftrische Bildungs* 
wesen eine Mitteilung. Er besehreibt den von der Appa- 
ratebauanstalt Aktien-Gesellschaft in Weimar ausgefQhrten 
Vakuum-Dampf-Dilsen-Desinfektionsapparat, der sowohl 
Desinfektionen mit einem dtichtigen Desinfektionsmittel bei 
einem Vakuum von 650—800 mm mit grdsstmOglichster 
Tiefenwirkung bei 60—70® C., als auch durch Umstellen 
eines einzigen Hahnes Dampfdesinfektionen mit strOmendem 
Wasserdampf von fiber 100® C. gestattet. Er berichtet 
fiber die in der Kaiser-Wilhelms-Akademie seit Sept. 1907 
mit dem Apparat erzielten Resultate. t)ie Versuche haben 
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ergeben, dass die Abtdtung der einzelnen Sporen von 
5—6 Minuten Resistenz bei grbsstmbglichster Tiefenwirkung 
und kurzer Desinfektionsdauer prompt erfolgt§, ohne die 
empfindlichsten Gegenstande wie Pelze, Ledersacben, Woll- 
decken, Stickereien eines Sanitatsoffiziers-Waffenrocks usw. 
irgendwie nachteilig zu beeindussen. 

(Mediziu. Klinik 1909 S. 628.) 

/ 

Ueber die Wirknng des Formaldehyds anf taberkulSses 
Sputum hat A. Kaiser Experimente angestellt, die be- 
merkenswerte Ergebnisse batten. Aus der Arbeit seien 
folgende Abschnitte wiedergegeben: „ Es war also weder durch 
248tCindige Einwirkung von l®/oiger, noch durch 12stiin- 
dige Einwirkung einer 2%igen Reinlysoformlbsung der 
Tuberkelbacillus im ballenfdrmigen Auswurf vernichtet 
worden. Aber auch das Rohlysoform hatte sich, mochten 
wir es in l%iger Ldsung 24 Stunden oder in 2%iger 
Ldsung 12 Stunden auf Tuberkelbazillen entbaltendes 
Sputum einwirken lassen, ganz gleichgQltig, ob wir ballen- 
fbrmiges, in diinner Schicht an Leinwand angetrocknetes oder 
auf Glas ausgestrichenes Sputum verwandten, als unfahig 
erwiesen, den Tuberkelbacillus im tuberkuldsen Auswurf 
abzutbten. Denn alle Versuchstiere zeigten ausgebreitete 
Tuberkulose. Da das Rein- wie das Rohlysoform ftir die 
Versuche frisch in Originalpackung bezogen war, konnte 
ein Zweifel an der G&te der verwandten Praparate nicht 
bestehen, sondern das Fehlschlagen der Versuche dem 
Tuberkelbacillus gegeniiber muss auf die Unwirksamkeit 
des wirksamen Prinzips im Lysoform, das ist das Formal- 
dehyd, zurttckgeftihrt werden. Durch den Ausfall dieser 
Versuche hatte sich ftir uns die gestellte Frage verschoben, 
und es kamen uns Zweifel, ob tiberhaupt durch Formal- 
dehyd, besonders bei der ja vielerorts eingefuhrten For- 
malindesinfektion der Tuberkelbacillus im tuberkulbsen 
Sputum vernichtet wird. Wichtig ftir uns war diese Frage 
dieshalb, weil ja in Heilstatten und Sanatorien fast all- 
gemein die Krankenzimmer mit Formalin desinfiziert werden 
und das gleiche Verfahren zur Desinfektion von Decken, 
Teppichen und Betten angewandt wird. Aber auch ftir 
die Allgemeinheit ist es eine Frage von grOsster Trag- 
weite, da ja auch durch die Gemeinden vielfach eine 
Desinfektion der von Phthisikern bewohnt gewesenen 
R§.ume angeordnet und vorgenommen wird, die fast tiberall 
mit Formalin geschieht. Die Frage also, ob von einem 
unreinlichen Tuberkulbsen gebrauchte Gegenstfinde mit 
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Formalin wirksam desinfiziert werden kdnnen, durfte von 
uns keinenfalls ausser acht gelassen werden. Bei der 
Desinfektion der von TuberkulOsen bewohnten Kranken- 
zimmer und der von ihnen benatzten Gebrauchsgegen- 
stfinde handelt es sich in erster Linie nicht darum , ob 
freie oder einzelne Tuberkelbazillen' abgetdtet werden, 
sondern ob in Sputnm eingebettete vernichtet werden. 
Fine Desinfektion, die nar die Begleitmikroben tStet, ohne 
den Tuberkelbazillen zu schaden, kann sogar scblimmer 
sein als gar keine, da dann der Tuberkelbacillus seine 
Wirkung ungestOrt und ohne Konkurrenz entfalten kann. 
Wenn die Formalindesinfektion ihren Zweek bei der Be- 
kSmpfung der Tuberkulose erfQllen und nicht direkt 
schaden soil, muss sie mit absoluter Sicherheit folgendes 
leisten. Sie muss Tuberkelbazillen in ballenfdrmigem 
Sputum, wie os sich in feuchten, dunklen Rfiumen lange 
Zeit halten kann, abtOten, muss ferner Sputum, das z. B. 
in Bettvorlagen, SophaQberzQgen usw. eingetrocknet ist, 
und endlich irgendwo an den W&nden oder dem Fussboden 
angetrocknetes Sputum sicher desinfizieren. Ob das For* 
malin das zu leisten vermag, war also zu untersuchen.** 
„Da8 Ergebnis der Versuche war also: Trotz der langen 
Einwirkung der Formalindesinfektion und der bei den 
letzten Versuchen auf mehr als 10 cem verdampftes For¬ 
malin pro Eubikmeter Raum gesteigerten Menge des For¬ 
malins waren in jedem Falle die Tuberkelbazillen nicht 
nur nicht getdtet, sondern anscheinend nicht einmal in 
ihrer Virulenz merklich geschfidigt worden. Von den 16 
mit formalindesinfiziertem . Auswurf injizierten Versuchs- 
tieren zeigten 15 das typische Bild schwerer, ausgebrei- 
teter Tuberkulose. Das 16. Tier ging nach kurzer Zeit 
an einer Pneumonie zugrunde, scheidet also aus. (Vgl. 
Versuch 1, Tier C.) Da sich nicht nur bei Verwendung 
von ballenfdrmigem Sputum, sondern auch bei Injektion 
von in ganz dOnner Schicht auf Leinwand ausgestrichenem 
oder an Glas angetrocknetem Auswurf stets ausgebreitete 
Tuberkulose fand, so ist damit erwiesen, dass ffir den an 
sich gegen Formaldehjd resistenten Tuberkelbacillus eine 
feinste Schleimhalle genfigt, um ihn vollst&ndig jeder Ein¬ 
wirkung des Formalins zu entziehen. Es fftllt also jede 
Einwirkung der Formalindesinfektion weg. Die Formalin¬ 
desinfektion der von Phthisikern bewohnt gewesenen R&ume 
muss demnach geradezu als eine Scheindesinfektion impo- 
nieren, die unter Umst&nden scblimmer sein kann als gar 
keine; denn anderseits ergaben die Versuche, dass Begleit- 
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bakterien im Sputam nicht gegen die Formaldehydwirkung 
geschCltzt sind, sondern vernichtet werden, wie der Yersuch 
4 und 4 b und die mit dem gleichen nicbt desinfiziertem 
Sputum angestellten Kontrollen ergeben. Wuhrend die 
Tiere bei den Versuchen 4 und 4 b eine schwere, durch 
keine Misckinfektion gestOrte Tuberkulose zeigten, gingen 
beide KontroUtiere an Misckinfektion ein. Es kann nun 
immerhin die Frage entstehen, ob es als ein gOnstiger 
Oder ungQnstiger Vorgang aufzufassen ist, wenn nach der 
Formaldehydeinwirkung die Tuberkelbazillen sozusagen in 
Reinkultur zurQckbleiben. Eine Stallinfektion der Ver- 
suchstiere ist auszuschliessen, da die verwandten Tiere 
einem vollstfindig gesunden, in der Anstalt selbst gezQch- 
teten Stamme entnommen wurden und Tiere desselben 
Stammes bei anderweitigen Versuchen unter genau den- 
selben ftusseren Bedingungen tuberkulosefrei blieben. — 
Resttmee. FOr die praktische Anwendung ergibt sich 
aus Yorstehendem: Das Formaldehyd, mag man nun zur 
Desinfektion Reinlysoform, Rohlysoform, Formalin oder, 
wie Kaufmann und Mietzsch bewiesen haben, Autan 
verwenden, ist nicht imstande, den Tuberkelbacillus im 
Sputum abzutdten. Zur Desinfektion von Phthisikerwoh- 
nungen muss zum mindesten eine grCkndliche Reinigung 
mit BOrste und Scheuerlappen mit der Formaldehyddesin- 
fektion einhergehen. Zur Desinfektion grdberer Sputum- 
verunreinigungen werden nach wie vor Sublimat, Kresol- 
seife Oder Lysol trotz der mannigfachen Unbequemlich- 
keiten, die die Anwendung dieser Mittel mit sich bringt, 
herangezogen werden mQssen.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 St. 16.) 

Combustio. In seinem Beitrag but Behaadlimg der Ver- 
brennimgeii sagt Dr. A. Lejeune (Frankfurt a. M.): 
nDa durch die Yerbrennung der Hautoberflftche gleichzeitig 
eine zwar recht schmerzhafte, aber grhndliche Tiefendes- 
infektion erzeugt wird und die austretende Fliissigkeit 
steril ist, kann man bei weiterer aseptiscber Behandlung 
der Brandblase eine Heilung per primam erzielen, oft 
schon mit einem einzigen Yerband. Man lagere die ver- 
brannte Stelle so, dass die Blase sozusagen eine Wasser- 
wage bildet, mit horizontalem FlQssigkeitsnivcau. Alsdann 
spritzt man mittels einer Punktionsspritze mit waiter Ea- 
nflle Bismut, subnitr. in die Blase ein, deren Haut intakt 
bleibt. Nat&rlich mOssen sowohl das Medikament als auch 
das Instrumentarium steril sein. Nach einigen Minuten 
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hat sich das ganze Wismut auf dera Grunde der Blase 
niedergeschlagen, und nun saugt man mittels der stecken* 
gebliebenen Kanule den Inhalt der Brandblasen auf. Die 
Blasenkuppe senkt sich und schliesst das Wismut vdllig 
ab; die Einstichdffnung wird mit einem ganz kleinen 
Pflaster verschlossen. Steriler Mull und Watteverband, 
fest angelegt, beschliessen die ganze Prozedur. Der Ver- 
band bleibt am beaten 6—8 Tage liegen. Die von mir 
auf diese Weise behandelten V. heilten in ganz flber- 
raschend kurzer Zeit, oft in der H&lfte der erwarteten Hei- 
lungsdauer. Narben oder gar Kontrakturen habe ich hig¬ 
her nicht beobachtet, selbst die sonst hHufige Roiffirbiing 
Oder Pigmentierungen fehlten fast stets oder waren nor 
unbedeutend.“ (Zeitschrift f. arztl. rortbildtmg 1909 Nr. 11.) 

— Einen Fall von Galactorrhoea post combnstionem beobach- 
tete E. Vogt (Kgl. Frauenklinik in Dresden). Die Frau 
zog sich eine schwere Verbrennung der ganzen Brust, der 
Arme, Oberscbenkel usw. zu. Die BrQste begannen er- 
giebig Milch zu sezerieren, gleichzeitig trat Amenorrboe 
auf bei der vorher regelmSssig Menstruierten. Drei Tage 
nach der Verbrennung, zum richtigen Termin, kamen nocb 
einmal die Menses, aber statt wio sonst drei Tage, dauerten 
sie nur einen Tag. Dann sistierten sie, und immer, wenn 
sie kommen sollten, liess die Milcbsekretion etwas nach, 
die Milch sah heller aus. Alles dies zeigt wieder einmal 
die innigen Beziehungen- zwischen Mammae und Ovarien, 
den Antagonismus zwischen Brust - Drtlsenfunktion und 
Ovulation. Die Ursache der Galaktorrhoe aber ist wohl 
in der gewaltigen Fluxion zu den Brilsten, in der starken 
HyperSmie zu suchen, welche durch die weit ausgedebnte 
granulierende Wundflache bedingt war. Auch beim Sang- 
verfahren, durch das die Laktation ghnstig beeinflusst wird, 
ist es ja die Hyperftmie, welche hauptsftchlich als Agens 
in Betracht kommt. (Zentralblatt f. Gyuftkologie 1099 Nr. 8S.) 

Ekzema Ueber Alsolcrdme schreibt Prof. Dr. Schtkle, Ober- 
arzt am Diakonissenhaus in Freiburg i. Br.: ^Alsolcrdme, 
dargestellt von Athenstaedt und Redeker in Hemelingen 
bei Bremen, hat sich uns bei beginnendem Dekubitus, 
Wundsein, speziell bei zwei sehr hartnfickigen Fallen von 
Intertrigo ausgezeichnet bewahrt. Der eine dieser Kranken 
war gelahmt und litt infolgedessen an bestandigem Wund¬ 
sein der Inguinalgegend, der andere hatte seit drei Jahren 
ein Ekzema intertriginosum ani et scroti. Salben-, Pnder- 
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behandlang, Verbande blieben erfolglos. Nach zwei- 
wbchentlicher AppUkation von Alsolcr^me trat vOllige 
Heilung ein und hat (unter Weitergebrauch des Alsol) bis 
beute unverandert angehalten. Das Mittel scheint mir 
weiterer Versuche, speziell von dermatologischer Seite, durch- 

aUS wort ZU sain. (Die Thewpie der Gegenwart, April 1909.) . 

— E. Fear, Znr Kliaik nnd Therapie des konstitutionellen 
S&aglingseksems. (Aus dar Haidalbergar Univars.-Kindar- 
klinik.) Das ecbta chronischa £. das jungan Kindas ba- 
ruht unzweifelhaft auf ainar Konstitutionsstbrung. Man 
muss zwai Forman unterschaiden: das nassenda, krustbsa 
Kopfakzam, das maist bai fattan odar pastbsan Eindam, 
vorwiagarid bai ttbarfiittartan, haufig konstipiartan Eindarn 
rait gesundam Magandarmkanal sich antwickalt, und das 
dissaminiarte, trockane E., das man fast ausschliasslich bai 
kbnstlich ganahrtan Sanglingan, blassan, magaran Eindam, 
die oft an chronischer Ernahrungsstbrung leiden, trifit. 
Bai der Behandlung dieser E. kommt der Ernabrungs- 
therapie eine grosse Bolle zu; diese genbgt haufig allein 
schon zur Heilung. Enappe Emahrung und Beduktion 
der Milch ist die Hauptsache bairn Eopfekzem, das so gut 
zu beeinflussen ist. Man lasse Brustkinder hbchstens fbnf- 
mal taglich anlegen und ersetze schon vom dritten Monat 
an eine Mahlzeit durch Schleim, sofern die Reduktion der 
Milch allein nicht zum Ziele ffihrt. Bai kbnstlich ge- 
nahrten Sauglingen reduziere man die Nahrungsvolumina 
auf das nbtige Minimum und gebe als Zusatz Schleim- 
Oder Mehlabkochungen und Zucker. Ergibt sich nach 
8—14 Tagen kein deutlicher Erfolg, so vermindere man 
die Milch noch mehr unter gleichzeitiger Vermehrung der 
Eohlehydrate. Nach dam vierten Lebensmonat macht sich 
^ die Behandlung relativ leicht, da man hier schon reichlich 
Mehlabkochung odar Griess geben kann, auch frische robe 
Fruchtsftfte. Im zweiten Halbjahr auch feingeriebenes ge- 
kochtes Obst, etwas Eartoffeln und grbnes Gembse. Fflhrt 
diese Ernbhrungsweise nicht in 3—4 Wochen zur Heilung, 
so wird die Milch noch mehr vermindert, eventuell eine 
Zeit ganz ausgesetzt, wodurch renitente Falla oft noch 
heilen. Statt Vollmilch verwendet F. oft auch entrahmte 
. Milch. Strang zu vermeiden sind immer Eier und Fleisch- 
brfthe. Vial schwieriger zu beeinflussen ist die zweite 
Form, namentlich wo Uebereraahrung nicht vorliegt. Bai 
starker Abmagerung ist Unterernahrung nicht erlaubt, da- 
gegen Bevorzugung der Eohlehydrate auf Eosten der Milch 
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oft nQtzlich. Finkelstein betonte bekaniitlich, dass die 
Molkensalze der Kuhmilch dae E. ungQnstig beeinflossen, 
wogegen fett- und eiweissreiche, aber salzarme Milch gtkn- 
stig wirke. Durch Pegfnin- und Labzusatz labte er die 
Milch aus, zu dem gewaschenen Kaseinfettgerinnsel wird 
Vs der Molke zugesetzt, mit Haferschleim auf das ursprOng- 
liche Quantum aufgefQllt und pro Liter Zusatz von 20 bis 
40 g Rohrzncker gemacht. Mit dieser Finkelsteinschen 
Snppe hat F. elf F&lle behandelt und Erfolge gesehen. 
Aber er hat Ekzemfftlle system atisch mit Molke emfthrt 
und ebenfalls gute Erfolge gesehen. Die Molkensalze 
kOnnen also unmOglich die Tr&ger des schftdlichen Agens 
sein, die Molken nicht in sich allein das schftdliche Prinzip 
enthalten. F. glaubt vielmehr, dass die Vereinigung von 
reichlichen Molkensalzen und reichlich Fett zusammen die 
Sch&digung hervorbringt, also die Milch als Ganzes. 

(Miilioh. med. Wocheiuohrift 1909 Nr. 8.) 

Gonoi*l«hoc« 'D’eber amen Fall gcmorrhoisclier Znftktion 
der Mnndh&lile berichtet Dr. O. Scheuer (k. k. Rudolf- 
Spital in Wien). Er schreibt: ^Die Entstehungsursache 
einer gonorrhoischen Erkrankung der MundhOhle ist vor 
allem auf einen Coitus per os zurhckzufCihren. Doch auch 
»Cunnilingi^ kOnnen sich, wie mein weiter unten ange- 
fQhrter Fall beweist, im Munde gonorrhoisch infizieren. 
Auch kann die Erkrankung auf sekundftrem Wege erfolgen, 
einmal durch direkte Uebertragung des Sekrets mit dem 
Finger (Fall JOrgens) oder vielleicht, wie bei dem Fall 
Josionek, durch eine metastatische Einschleppung aus 
benachbarten, durch Allgemeininfektion erkrankten Organen 
(Eiefergelenk). Die Inkubations&ist betrfigt durchschnitt* 
lich 3—6 Tage. Die Heilung geht sehr rasch vonstatten. 
Die Erankengeschichte meines Falles ist folgende: N. N., 
29 Jahre alt, Privatbeamter. Eltern des Pat. sind gesund, 
ebenso zwei Schwestern und ein jhngerer Bruder. Ein 
Ulterer Bruder hat vor sechs Jahren Lues durohgemacht. 
Die Infektion soil extragenital an der Oberlippe erfolgt 
sein. Pat. selbst hat mit 20 Jahren G. akquiriert. Wurde 
vollst&ndig geheilt. Seit jener Zeit Syphilophobe, Coitus 
mit Condom. Weiterhin verfiel er auf den Coitus per os 
und wurde selbst Cunnilingus. Pat. ist sehr intelligent 
und gibt ferner folgende Anamnese an. Pat. hatte zehn 
Tage, bevor er in meine Behandlung kam, nach einem 
Maskenball mit einer Puella publica den Coitus per linguam 
ausgefhbrt. Tags darauf babe er an der Zungenspitze ein 
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Brennen verspOrt und babe, wenn er mit derselben an 
die Z&bne angekommen sei, einen mtensiven stecbenden 
Scbmerz geffiblt. Pat. legte jedocb kein besonderes Ge- 
wicbt darauf, well er das Brennen und den Scbmerz auf 
vieles Raucben in jener Nacbt zurQckfQbrte. (Zu bemerken 
ist, dass Pat. starker Raucber ist und angibt, dass er oft 
nacb vielem Raucben eine ^ofFene Zunge^ babe. Die 
Zunge sei dann mit lauter roten, oft scbmerzbaften Pfinkt- 
cben besetzt.) Tags darauf babe er einen kleinen weissen 
Fleck auf der Zunge bemerkt, der auf Bertkbrung sebr 
scbmerzte. Er babe nun den Mund mit Ealium byper- 
manganicum ausgespblt. Trotzdem sei der ^Fleck** immer 
grosser geworden. Da die Stelle jetzt auob offen sei und 
sebr scbmerze, sucbe er ftrztlicbe Hilfe auf. Status praesens: 
Pat. von normalem KOrperban. Genitale entsprecbend gut 
entwickelt. Urin in beiden Portionen vOllig klar. Die Zunge 
stark gescbwollen, lebbaft gerOtet, die Papillae filiformes als 
KnOtcben bervorragend. An der Zungenspitze eine zirka 
bellerstbckgrosse, gerOtete, feucbtglfinzende Exkoriation. 
Knapp daneben eine zirka erbsengrosse Stelle, die nur 
wenig Qber das Zungenniveau vorragt. Der grau^weisse 
Belag ist festbaftend und ISsst sicb scbwer entfernen. 
Knapp binter den beiden oberen Scbneidezftbnen am harten 
Gaumen ein Qber linsengrosses, flaches, mit z&bem Sekret 
belegtes GescbwQr. Dasselbe scbeint durcb Kontakt mit 
der Zungenspitze entstanden zu sein. Das Sekret der 
Exkoriation an der Zungenspitze ebenfalls zfib und faden- 
ziebend. Die dem GescbwQr am barten Gaumen angrenzende 
Scbleimbaut sowie die vorderen Partien der Wangen- 
scbleimbaut lebbaft gerOtet. Mftssige Salivation. Das 
Zahnileiscb intakt, wenn aucb lebbaft gerdtet. Foetor ex 
ore bestebt derzeit nicbt, soil aber zeitweilig, wenn nicht 
ileissig mit Kalium bypermanganicum gespQlt wurde, be- 
standen baben. Die Art der Entstebung der AiFektion 
fQbrte micb auf die Diagnose. Lues war wobl in Anbe- 
tracbt der kurzen Inkubationszeit auszuscbliessen. Gegen 
Ulcus molle spracb das Ausseben des GescbwQres. Es 
blieb sobin nur der Yerdacbt auf eine gonorrboiscbe In- 
fektion Qbrig. Ein sofort angefertigtes PrQparat des zftben 
Sekrets, mit MetbylgrQn-Pyronin gefftrbt, krS,ftigte diese 
Annabme. Denn es zeigten sicb neben anderen Mund- 
bakterien zablreicbe, fast ausscbliesslicb intrazellul&r gela- 
gerte Diplokokken vom Ausseben der Gonokokken, die 
sicb bei der Gramscben F&rbung entf&rbten. Es war 
ihr morpbologiscbes und tinktorielles Yerbalten ein so 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN^ 



474 


Gonorrhoe. 


charakteristisches, dass die Pr&parate ein Bild boten, 
welches man vom Sekret einer akuten Urethralgonorrhoe 
erhElt. Lelder unterliess ich es, gleich am ersten Tage 
Sekret zum kulturellen Nachweis abzunehmen. Ich leitete 
sofort die Therapie ein, die in der Bepinsejung der Ex- 
koriationen mit 2%igem Argentum nitricum bestand. Tags 
daranf kam Pat. abermals zur Ordination. Die beiden 
Exkoriationen in Heilung begriffen. Schleimh&ute etwas 
weniger rot. Das Sekret, das ich nur mehr mit grosser 
Mtihe aus der Zungenspitze exprimieren konnte, dQnn- 
flCkssig. Mit diesem wurde Ascites-Agar beschickt, auf 
welchem aber nur Gram>positive Kokken zum Wachstum 
gelangten. Kolonien Gram-negativer Kokken waren 
nicht nachweisbar. Es ist nun nicht zu leugnen, dass 
durch den mangelnden kulturellen Nachweis der Gonokokken 
in diesem P'alle die Annahme einer gonorrhoischen Alfektion 
der Mundhbhlenschleimhaut nicht mit der w&nschenswerten 
Exaktheit gest&tzt werden kann. Und es w&re der Ein- 
wand, dass der mikroskopisch so reichlich nachgewiesene 
Gram-negative Eokkus etwa auch dem Mikrococcus 
catarrhalis entsprechen kbnnte, nicht als unbegrhndet zu 
bezeichnen. Da jedoch der Versuch einer kulturellen 3e- 
' stimmung des Gonokokkus erst nach eingeleiteter Behand- 
lung vorgenommen wurde, glaube ich, dass der negative 
Ausfall des Kulturverfahrens hier doch nicht geeignet ist, 
die Annahme einer gonorrhoischen Affektion kurzweg als 
nicht begrOndet erscheinen zu lassen. Das geradezu 
typische mikroskopische Bild des Sekrets zu Beginn der 
Erkrankung sowie ganz besonders die eigenartige* Ent- 
stehungsweise der Geschwllre und ihr klinisches Aussehen 
lassen die Diagnose Stomatitis gonorrhoica mit an Bestimmt- 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit zu.“ 

(Wiener med. Wochenschr. 1909 Nr, 20.) 

— IJeber G. bei kleinen M&dcben berichtet Dr. O. Scheuer 
(k. k. Rudolf-Spital in Wien) auf Grund von 39 Beobach- 
tungen. 15mal Mitergriffensein der Urethra. Meist ziem- 
lich chronischer Verlauf, Heilung oft erst nach Monaten. 
Nie Beteiligung der Adnexe oder des Peritoneums. Ueber 
die Therapie sagt Autor: „ Unsere Therapie bestand im 
Anfang in Bettruhe, im allgemeinen in Sitzbkdem oft mit 
Zusatz von Kal. hypermang. und in 3 mal tfiglich wieder- 
holten SpQlungen von anfangs Va bis 2®/oigen Protargol- 
oder Vio % igen Ichtharganlbsungen. Die Sphlungen wurden 
mittels Irrigators vorgenommen, dabei ein Mercier-Katheter 
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in die Scheide eingefdhrt. Zur Behandlung der Urethritis 
wurden meist dOnne Protargolstftbchen verwendet oder vor 
die MOndung der Urethra WattebS.uschchen gelegt, die in 
Protargol getr&nkt waren. In besonders hartnftckigen 
Fallen mussten wir zu verdOnnten Argentumlbsungen un¬ 
sere Zudacht nehmen. Die Behandlung der Rektalgonorrhoe 
bestand analog der der Vulvovaginitis in Injektionen, leichten 
AusspQlungen des Rektums und Anwendung von antisepti- 
SChen Suppositorien.** (Wiener kUn. Wocbenechrift 1909 Nr. 18.) 

— Sanovagin nnd Cocainolcrdme empfehlen R. Pinner und 
W. Siegert auf Grund der in der Prof. v. Bardeleben- 
schen Klinik fQr Frauenleiden in Berlin gemachten Erfah- 
rungen. Sanovagin (beide PrSparate stellt das Chem. In- 
stitut, Berlin W., Passauerstr. 37, her) ist ein Kombinations- 
produkt von para-Amidobenzoes3.ure&thylester, /?-naphthol- 
disulfosaurem Aluminium-Zinkacetat, Dijodsalicyls&ure, 
Methylester, Hydrarg. oxycyanat. und Thymol. Diese 
Medikamente sind zu kleinen fhr die Einffihrung selbst in 
die virginelle Vagina geeigneten Globulis verbunden, die 
z. B. bei G. kleiner Madchen sich als wirksam erwiesen. 
Auch bei G. erwachsener Individuen mit Hymen in- 
tactus leisten sie gute Dienste. In dem Sanovagin haben 
wir ein in 5 Minuten vollstandig Ibsliches, reizloses Anti- 
septicum und Adstringens vor uns, das auch prompt an- 
asthesierend wirkt und Juckreiz in der Vagina zum Ver- 
schwinden bringt. Es wird noch z. B. mit Vorteil appliziert, 
wo ein durch Masturbation hervorgerufener Reizzustand der 
Vagina eine Herabsetzung der Sensibilitftt der Vagina 
wOnschenswert erscbeinen ISsst. Femer ist es brauchbar 
bei Fluor infolge Endometritis. Bei G. und anderen auf 
bakterieller Basis beruhenden Entzfindungsvorgangen der 
Scheide wird taglich ein- bis zweimal ein Globulus von 
dem Pat. selbst in die Vagina eingefQhrt. Auch Colpitis 
senilis bildet eine Indikation fQr Sanovagin. — Cocainol- 
cr^me stellt eine Kombination obengenannter Stoffe ausser 
Dijodsalicylsfture, Methylester und Hydrarg. oxycyanat. 
dar. Bei Pruritus vulvae und Intertrigo wurden damit 
sehr zufriedenstellende Erfolge erzielt, ebenso bei Condy- 
lomata lata und acuminata, wo Qfteres Bestreichen die 
Massen so brdckltg machte, dass man sie einfach abreissen 
konnte. Auch bei Entzhnd ungen infolge fttzenden Fluors, 
bei Decubitus, Verbrennungen und dergl. leistete Cocainol- 
creme die besten Dienste. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1909 Nr. 22.) 
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— Thyresol bei G. wurde in der Poliklinik von Prof. Posner 
und Dr. J. Cohn, wie letzterer mitteilt, mit bestem Er- 
folge angewandt. Er scbreibt: ^Wir haben das Prfiparat 
in 60 F&llen angewandt und kOnnen zunficbst angeben, 
dass wir in keinem dieser Fftlle Magenbeschwerden oder 
Albuminurie konstatieren konnten. Ein Pat. hat irrtQm- 
lich an drei aufeinanderfolgenden Tagen je 15 Tabletten 
genommen, ohne dass eine Nierenreizung stattgefunden 
hat. Man sollte allerdings annehmen, dass dieser Pat. 
nach dem Genuss so vieler Magnesia carbonica fiber reich- 
lichen Stuhlgang geklagt hfttte. Das war nicht der Fall, 
wie wir fiberhaupt die ^gabe, dass durch die Darreichong 
der Tabletten die Deffikation geffirdert werde, nicht be- 
statigt fanden. 52 F&lle betrafen solche Pat. bei denen 
eine Lokaltherapie nach unseren obigen Grundsfitzen kon- 
traindiziert schien, d. h. vor allem Eomplikationen der G., 
wie Urethritis posterior, Prostatitis, Epididymitis und dergl. 
In weitaus der grfissten Mehrzahl war hier, namentlich in 
bezug auf die Reizerscheinungen, die Schmerzen, den 
Tenesmus der Erfolg ein ebenso gfinstiger, wie wir ihn 
auch sonst bei reinem Sandelfil oder Gonosan zu sehen 
gewohnt sind: es trat nicht bloss subjektive Besserung ein, 
sondern auch sehr bald eine Klfirung der zweiten Harn- 
portion, als Beweis, dass das Mittel auch seine antikatarr- 
halischen Eigenschaften entfaltete. Wir unterlassen es, 
Krankengeschichten hierffir anzuffihren — die Besserung 
trat meist in kurzer Frist ein und ermfiglichte dann die 
Wiederaufnahme der Lokalbehandlung. Allerdings kamen 
auch in dieser Yersuchsreihe einige negative Ffille zur 
Beobachtung, in denen die interne Medikation nicht aus- 
reichte, um die Beschwerden zu lindern und den Urin zu 
klEren und in denen wir uns zur firtlichen Therapie der 
hinteren HamrOhre entschliessen mussten — das Yerh&ltnis 
dieser ungfinstigen Ffille zu den gfinstigen unterschied sich, 
soweit wir zu urteilen vermfigen, nicht von dem, was wir 
bei anderen Prfiparaten der Art zu konstatieren pflegen. 
Als Unterstfitzungsmittel der lokalen Behandlung bei un- 
komplizierter G. haben wir das Mittel nur achtmal ange¬ 
wandt, ohne dass wir dabei eine besondere Einwirkung 
auf den Yerlauf des Falles, die Sekretion oder den Gono- 
kokkengehalt des Eiters zu konstatieren vermochten. Yer- 
gleichen wir danach die Eigenschaften des Thyresols mit 
jenen der anderen Sandelprtlparate, so dfirfen wir sagen, 
dass es in bezug auf die Heilwirkungen gleichwertig, in 
bezug auf den Mangel an Nebenwirkungen aber vielen 
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von ihnen tiberlegen ist; die Tabletten wurden gern ge- 
nommen, meist lieber als Kapseln oder Tropfen, sie ver- 
ursachten weder Magenbescbwerden noch Nierenreizungen, 
— Vorzflge, welche die EinfQhrung des Mittels in unseren 
tberapeutischen Arzneischatz gewiss als berechtigt er- 
SCheinen lassen. “ (Berliner klin. Wochenschrlft 1909 Nr. 22.) 

— Fibrolysin bei EarnrShrenstriktnreai hat Dr. Trautwein 
in M. Josephs Poliklinik in Berlin in zehn F&llen mit 
bestem Erfolge angewandt. Das PrSparat (von E. Merck) 
wurde intravenbs injiziert und bewirkte selbst in fast 
' impermeablen Strikturen bald eine bemerkenswerte Er- 

weiterunge (Dermatolog. Zentralblatt, Mai 1909.) 

HypOPidPOSiSa Gegen Handschweiss hat Lengefeld emp- 
fohlen, die Htlnde zweiraal tfiglich mit reinem Lenicet oder 
mit 20®/oigem Lenicet-Streupulver einzureiben. BewShrt 
haben sich auch folgende zwei Ordinationen: 

Rp. Naphthol. 10,0 
Alkohol. 180,0 
Spir. colon. 20,0 
S. Mehrmals tSglich einzureiben. 

Rp. Paraffin, sol. 2,0 

Sapon. med. pulv. 4,5 
Adip. Ian. anhydr. 9,0 
01. oliv. 15,0 
Seb. salicyl. 40,0 
Thymol. 0,5 

M. f. ung. d. Nachts aufzulegen und morgens 
die Hande mit Formaldehyd und Wasser 
(aS) zu waschen. 

(Pharmazeut. Zeitung, 1908, Nr. 78.) 

Ifitoxikationena L. F. Meyer und H. Rietschel: Gift- 
wirknng tmd Entgiftnng des Kochsalzes bei snbka- 
taner Injektion. (Aus dem Berliner stadt. Kinderasyl 
und dem Dresdner stadt. Sauglingsheim.) Schaps machte 
vor zwei Jahren davon Mitteilung, dass die unter alien 
Kautelen ausgefbhrte subkutane Injektion von 5 ccm 
steriler physiologischer Eochsalzl5sung imstande ist, beim 
Saugling Fieber zu erzeugen. Die VerfP. konnten dieses 
Faktum bestatigen. 60% allerSauglinge, denen sie 20—50 g 
physiol()gi8che KochsalzlSsung subkutan injizierten, reagier- 
ten mit Fieber, bisweilen bis fiber 39 ®. Die Lehre von 
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der direkten Giftigkeit des Kochsalzes konnte Loeb dnrch 
seine Beobachtungen am Fundulus gegen jeden Zweifel 
sichern. Der Fundulus hat n&mlich auch die F&higkeil, 
sich beliebig lange Zeit in destilliertem Wasser am Leben 
zu erhalten. In eine dem Meerwasser isotonische NaCl- 
Lbsung gebracht, st'arben auch diese Tiere nach ca. zehn 
Stunden; je mehr Loeb die Ldsung verdQnnte, um so 
Unger blieben sie am Leben. FOgte er aber der NaCl- 
Lbsung (zu 100 \ n. NaCl) 1 ccm n. CaClg oder KCl 
hinzu, so lebten die Tiere beliebig lange, ja, sie ertragen 
eine doppelt so starke NaCl-Lbsung, wenn nur CaCU und 
KCl der Lbsung zugefbgt wurde. Die Verff. haben min 
die physiologische Kochsalzlbsung ebenfalls „entgiftet“, 
indem sie dazu folgende Lbsung benutzten: 

NaCl 7,5 
KCl 0,1 (0,2) 

CaCla 0,2 

Aq. dest. 1000,0 

Von 30 F&llen, bei denen die Injektion von physio- 
logischer Kochsalzlbsung Fieber erzeugte, reagierten 12 
(d. i. 40%) ohne jede Temperaturerhebung nach der In¬ 
fusion der gleichen Menge entgifteter Salzlbsung. Aber 
auch die 18 reagierenden F&lle zeigten zwblfmal (d. s. 66 %) 
eine deutliche (cf. Fall 3) Verminderung des Fiebers; nur 
sechsmal erreichte die Temperatur die gleiche Hbhe wie 
nach der Infusion der physiologischen Kochsalzlbsung. 
In keinem Fall war die Reaktion nach der entgifteten 
Lbsung ausgepr&gter als nach der zusatzfreien. Die gering- 
fbgigen Zus&tze von Kalium und Calcium batten also ge- 
nbgt, um die Fieberreaktion entweder ganz hintanzuhalten 
oder in ihrer Intensitat abzuschw5chen. Und damit ist 
wohl der Beweis erbracht, dass das Kochsalz als solches 
entweder die Temperaturen auslbst oder zum mindesten 
mit an der Auslbsung beteiligt ist. Fftr die Praxis folgt 
aus diesen Versuchen, dass bei Kochsalzinfusionen eine 
Entgiftung des Kochsalzes durch Kalium- und Calcium- 
ionen zu empfehlen ist. Mbgen auch Temperaturreaktionen, 
wie man sie bei dem labilen Organismus des S&uglings 
gefunden, beim erwachsenen Individuum nicht so oft zu 
beobachten sein, so wird dennoch eine physiologische Koch- 
.salzlbsung nicht als indifferent bezeichnet werden kbnnen. 

(Berliner klin. Wocbenschrift 1908, Nr. 50.) 
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— O. Friedrich, XTeber ChrysarobiitTergiffciuig bei intemer 

Anwendnng. (Aas der mediz. Poliklinik in Jena.) Es 
findet sich in dem Kommentar zum Arzneibuch lY von 
Dr. A. Schneider und P. Stiss fiber Ch. folgende An- 
gabe: y,Anwendung: Innerlich Brech- und Abftthrmittel 
(0,3 bei kleinen, 0,6 bei zwfilfjS.hrigen Kindern, sonst 1 g 
in alkalischer Lfisung oder in Pillen, entbehrlich.^* Dazu 
steht nun im grfissten Gegensatz, dass schon Glaister 
(1881) bereits nach 0,18 g starke Magenschmerzen, an- 
haltendes Erbrechen und Abftthren, sowie Reizerschei- 
nungen an den Harnorganen beobachtete. Stocquart 
(1884) sah nach 10 mg bei Kindern und 39 mg bei Er- 
wachsehen, innerlich verabfolgt, gastrische StOrungen, Herz^ 
klopfen, Prftkordialangst, Schwindel, Erbrechen und Frfiste 
auftreten. Der Ham blieb in seinen F&llen normal. Nach 
subkutaner Anwendung von bereits 1—10 mg erfolgte in 
der Hfilfte der F&lle Abszedierung. Diese Angaben sind 
die einzigen, die F. in der Literatur fiber interne Anwendung 
von Ch. finden konnte. Er mfichte deshalb den Angaben 
.von Schneider und Sfiss hfichst skeptisch gegenfiber- 
stehen und dringend davor waraen, von diesem Mittel 
beim Menschen intern Anwendung zu machen. Die von 
ihm beobachtete I. kam durch eine Verwechslung zustande. 
Es wurde in der Apotheke anstatt 10 g Chininum tannicum 
das im Regal danebenstehende Ch. in einem Papierumschlag 
abgegeben. Drei Knaben im Alter von drei, ffinf, sieben 
Jahren sollten am Abend je eine Messerspitze von Chini¬ 
num tannicum wegen beginnenden Eeuchhustens bekommen 
und erhielten durch das Versehen je eine Messerspitze 
von Ch. Ungefahr eine Stunde nach der Eingabe trat bei 
alien drei Kindern starkes Erbrechen auf; die Mutter, 
welche etwas weniger genommen hatte, klagte fiber geringe 
Magenschmerzen. Durch sofortige Nachforschung in der 
Apotheke wurde festgestellt, dass es sich um eine Verwechs¬ 
lung handle. Durch eine sehr ausgiebige Magenspfilung 
sowie Verabfolgung von Klystieren wurde eine mfiglichst 
vollsttindige Entfernung des eingenommenen Ch. zu erzielen 
gesucht. Der Magen war bei der Mutter und alien drei 
Kindern trotz des vorausgegangenen Erbrechens noch mit 
viel Speiseinhalt gefflllt. In ihm war Ch. noch in recht 
reichlichem Masse vorhanden, wie sich aus der am andern 
Tage vorgenommenen chemischen Untersuchung sowie den 
charakteristischen Flecken in der bei dem Erbrechen und 
der Magenspfilung verunreinigten Wfische feststellen Hess. 
In dem Harne des jfingsten der drei Knaben wurde am 
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anderii Tage Chrysophansftnre nachgewiesen. Eiweiss, Blat 
Oder reduzierende Substanzen warden hingegen nicht ge- 
funden. Das Bednden der drei Kinder, welche die Nacht g^nt 
schliefen, war bereits am ntchsten Morgen zafrieden- 
stellend; eines hatte ein hirsekomgrosses Bl&schen, welches 
mit klarem Serum gefQllt war, am weichen Ganmen. 
Irgendwelche Sch&digungen von seiten der Nieren konnten 
nicht konstatiert werden. — Die von den Kindem eingenom- 
mene Menge Ch. „eine Messerspitze" betrug nach Ab- 
wftgangen 0,2—0,25 g. Es muss in diesen Fftllen als GlQck 
bezeichnet werden, dass auf die verh&ltnismSssig grossen 
Dosen bald Erbrechen auftrat und dadurch schon ein Teil 
des gefahrvollen Mittels entfernt wurde, ferner dass in 
dem Magen der Kinder reicblich Mageninhalt vorhanden 
war, was die Resorption des Mittels verzOgerte, und schliess- 
lich, dass das Ch. sich in wftssriger, nicht in der leicht 
resorbierbaren, alkoholischen LOsung befEmd. 

(Medisin. KUnik 1908 Nr. 49.1 

<— ITeber einen tbdlioh ▼^rlanfenen Fall von Atozylvergiftimg 

berichtet Dr. H. Schlecht (Medizin. KUnik, Breslau): 
Es handelt sich im vorliegenden Falle um einen 29 Jahre 
alten, mit Ausnahme eines im Alter von 10 Jabren Qber- 
standenen Typhus bis .zu seiner Infektion vollstftndig ge- 
sunden, kr&ftigen Mann. Durcb sorgfSltige Erkundigung 
bei den Angeh5rigen konnte festgestellt werden, dass Pat. 
niemals an Kr3.mpfen gelitten hat, auch starker Alkohol- 
abusus wurde negiert. Zehn Wochen nach der Infektion 
trat er mit Auftreten der Sekund&rerscheinungen in Be- 
handlung, die zun&chst in einer dreiwbchentlichen Schmier- 
kur und spSter in einer Injektionskur von Hydrarg. salicyl. 
bestand, und zwar viermal 0,1 g in neun Tagen. Nach 
einer sechstftgigen Pause, wfthrend welcher sich Pat. durch- 
aus wohl fQhlte, wurde alsdann A., und zwar eine Gesamt- 
menge von 2,4 g in Einzelinjektionen von 0,6 g inner- 
halb von acht Tagen subkutan verabreicht. Am Tage 
nach der letzten Injektion erkrankte Patient dann unter 
ganz akuten Yergiftungserscheinungen, die sich zun&chst 
in Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Appetitlosig- 
keit, Erbrechen und plbtzlichem Temperaturanstieg &us- 
serten. In rapider Yerschlimmerung kam es innerhalb 
weniger Stunden zu schweren, vorwiegend zerebralen Sym- 
ptomen: epileptiformen Anftlllen mit toxischen und kloni- 
schen Krtlmpfen, mit vblligem Yerlust des Bewusstseins. 
Die Pupillen waren bald eng, bald weit und fast lichtstarr. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxikationen. 


481 


Die anfangs aufgehobenen Sehnenreflexe waren 8pa,ter bis 
zum Klonus gesteigert, es trat beiderseits Babinski auf. 
Die Sensibilit§,t fCir Schmerz war aufgehoben. Dazu traten 
bald schwere Stdrungen von seiten der Atmungs- und 
Kreislaufsorgane, hochgradige Zyanose, mit abcwechselnd 
krampfhaft vertiefter und oberflftchlicher, beschleunigter 
Atmungs die namentlich zur Zeit der Anf&lle von lang- 
dauerndem Atemstillstand mit nachfolgender hdchst dys- 
pnoischer Atmung unterbrochen wurde. Es kam zu den 
Symptomen hochgradigen Lungenbdems. Die von Anfang 
an bestehenden Zeichen der Herzschw&cbe verschlimmerten 
sich schnell, dife Herztfttigkeit und der Puls waren enorm 
beschleunigt, der Puls zuletzt unzS.hlbar und kaum zu 
fbhlen. Als Zeichen bestehender Nierenreizung fanden 
sich im Urin Eiweiss und Zylinder. Das weisse Blutbild 
zeigte eine ausgesprochene Leukozytose, das rote Blutbild 
das einer Polyzythamie, die wohl zum Teil auf die all- 
gemeine venbse Stauung zurQckzufbbren war. Der Tod 
trat in einem der beschriebenen Anf&lle unter den Zeichen 
der vollstAndigen Herzschwftche und Atemlahmung ein. 
Pathologisch-anatomisch fanden sich neben degenerativen 
Verfinderungen im Herzmuskel und hochgradigem Lungen- 
ddem vor allem auch schwere degenerative Veranderungen, 
Verfettungen und Nekrosen in der Leber, sowie starker 
Zerfall von roten Blutelementen in Leber und Milz. Das 
ganze Krankheitsbild ahnelte also in seinem klinischen 
Verlauf der bekannten, mit zerebralen Symptomen einher- 
gehenden, zuletzt durch Ltihmung des Zentralnervensystems, 
der Atmungs- und Kreislaufsorgane zum Exitus fbhrenden, 
schweren paralytischen Form der akuten Arsenvergiftung. 
Auch die pathologischen Befunde sprechen sowohl makro- 
skopisch wie auch mikroskopisch dafOr, dass es sich bei 
den gesetzten SchSdigungen in erster Linie um Arsen- 
wirkung gehandelt hat. Dass daneben andere Umwand- 
lungsprodukte, giftige Substanzen, die erst im Kdrper ge- 
bildet werden, vielleicht auch die Aniline, eine Rolle spielen, 
scheint nach den neuesten Untersucbungen v. Notthaffts 
wahrscheinlich zu sein. Was die Hdhe der Dosierung in 
obigem Falle anlangt, so kann man nach dem bisher Ueb- 
lichen weder die Einzel-, noch auch die Gesamtdosis als 
bbermtlssig hoch bezeichnen. Es best&tigt der Fall in dieser 
Hinsicht wiederum die vielfach gemachte Erfahrung, dass 
das Auftreten von Vergiftungserscheinungen bei dem A. 
durchaus nicht an die Menge und das zeitliche Intervall 
der Injektionen, auch nicht in groben Massen, gebunden 
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zu sein braucht, dass also das A. in dieser seiner Wirkong 
durchaus unberechenbar ist und wir trotz der vorsichtigsten 
Anwendung nie vor tlblen Zuf&llen ganz gesichert sein 

Werden. (Mtlnoh. med.Wocbenschrift 1909 Mr. 19.) 

Lupus, Beim linpns er3^t]i6]>iatosu8 soil nach J. Philipp 
Kanoky neben der DiUtotherapie — vor allem Vermei- 
dung von Alkohol, Tee, Kaffee und alles dessen, was 
Hauthyperfimie hervorruft — und innerer Medikation von 
Salizyl (abwechselnd mit Chinin) folgende lokale Behand- 
lung versucht werden: Bei geringen entzQndlichen Er- 
scheinungen Pinselungen mit Jodtinktur (dreimal wdchent- 
lich), bei starker Hyper&mie und Reizung Applikation von 
Zinkdl (Zink. oxyd. 60,0, 01. Olivar. 40,0). Stftrker reizende 
Mittel dfirfen nur in hartn§.ckigen F&llen Anwendung finden. 
Hier pinsele man z. B. ffir die Nacht ein: 

Rp. Acid, salicyl. 40,0 
Acid, pyrogallic. 10,0 
Collod. 100,0 
S. UmschOtleln! 

(Med. Becord Bd. 74, S. 444 ) 

— Eine bequeme, schmerzlose, saubere Behandlung des laupiu 
vulgaris gibt Prof. C. Boeck (Christiania) an. Die Ver- 
ordnung lautet: 

Rp. Pyrogallol. 

Resorcin. 

Acid, salicyl. aa 7,0 
Gelanth. 

Talk. pulv. aa 5,0 
F. past, mollis. 

Diese Mischung wird mittels eines dOnnen, nach Um- 
stftnden ganz kleinen oder breiten Holzspatels dick auf- 
getragen und sofort mit einer ganz dhnnen, durchsichtigen 
Schicht von Watte bedeckt. Die Mischung trocknet rasch 
ein und kann ohne Bandagierung Itlngere Zeit liegen bleiben; 
Boeck Ifisst sie meist wenigstens eine Woche unberQhrt. 
Die Destruktion der Lupusherde geschieht unvermerkt und 
vollig schmerzlos, vorausgesetzt, dass keine offenen wun- 
den Stellen vorhanden waren. In letzterem Falle muss 
man, vor Applikation der Mischung, solche Stellen einige 
Minuten mit 5®/oiger Novokainlosung benetzen und sie 
(lann mit einer dicken Schicht von Anftsthesin, unter dem 
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Aetzmittel, bedecken. In der Regel wird die Behandlung — 
nach ungefahr einer Woche — zu wiederholen sein. Man 
erweicht und entfernt die erste Applikation mit Unguent. 
Vaselin. plumbic., lasst die jetzt offene Wundflfiche eine 
Woche unter der Bleisalbe granulieren und appliziert dann 
wieder obige Mischung. Um Schmerzen zu vermeiden, 
ist es dabei jedesmal, wenn man in den ersten Tagen die 
Bleisalbe wechselt, nbtig, die Wundflfiche mit einer dicken 
Schicht Anfisthesin zu bedecken. DieSe Methode, bei der 
das Allgemeinbefinden nicht angegriffen wird, hat sich 
auch bei ulzerierendem Skrophuloderma bestens bewfihrt. 
Beim L. der Nasengfinge ist am meisten die Pyrogallussalbe 
(10—15®/oige) zu empfehlen, und beim L. der MundhQhle 
und des Schlundes wendet Boeck seit 14 Jahren mit bestem 
Erfolge an: 

Rp. Resorcin. 

Talk. pulv. aa 20,0 
Mucil. gumm. arab. 10,0 
Bals. Peruvian. 5,0 

M. D. S. 6—8 mal tfiglich einzupinseln. 

Gleichzeitig vorhandener L. laryngis schwindet dabei merk- 
wiirdigerweise ebenfalls, ohne dass eine spezielle Kehlkopf- 
behandlung stattfindet. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie Bd. 48, Kr. 10.) 


Papalysen* Ueber vortlbergehende Hemiplegieu bei Mi- 
gr&ne berichtet Dr. O. Renner (Stfidt. Krankenhaus 
Augsburg) auf Grund von drei Beobachtungen. Die erste 
Kranke war ein ISjfihriges Kind. Es handelte sich hier 
um ein Mfidchen, das von periodiscli auftretenden Halb- 
seitenlahmungen befallen wurde. Neben der motorischen 
Lfihmung waren stets auch sensible StSrungen nachzu- 
weisen. Dem Anfall gingen visuelle Erscheinungen, 
Parfisthesien und heftiger Kopfschmerz, der auf der gegen- 
Oberliegenden Seite lokalisiert wurde, voraus, und er wurde 
von Erbrechen mit darauffolgendem, tiefem Schlaf beendet. 
Einmal wurde Sprachstorung beobachtet. Man sah also 
hier die Erscheinungen eines typischen Migrfineanfalles 
kompliziert mit einer halbseitigen Lfihmung. Ungewdhn- 
lich war auch die Verlegung des Kopfschmerzes in die 
Aura. Eine organische Lfision war bei dem Fehlen jedes 
pathologischen Befundcs und bei dem jugendlichen Alter 
auszuschliessen. In gleicher Weise sprach das rasche Ver- 
schwinden aller Erscheinungen gegen eine solche. Die 
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Lfthmang, die in Fall 2 unter den andern klassischen 
MigrSnesymptomen auftrat, befiel meist nnr den linken 
Arm. Einige Male soil auch das linke Bein gelabmt ge- 
wesen sein. Bemerkenswert war die strenge rechtsseitige 
Lokalisation des Eopfschmerzes bei linksseitiger Extremi- 
tUtenlSltmung. ' Dass auch in diesem Falle alle Momenta 
gegen eine organische Stdrung sprachen, braucbt nicht erst 
betont zu warden. Im dritten Falle war es eine junge 
Frau, die aus voller Gesundheit von einem ausgesprochenen 
hemiplegischen Zustand heimgesucht wurde, der sich dann 
sp&ter noch einmal wiederholte. Das Bild, das sich dem 
herbeigerufenen Arzt darbot, war das einer v6llig moto- 
rischen L&hmung der linken Sehe, so dass er zur Annahme 
einer Embolie gelangen musste. Zu seiner grOssten Ueber- 
raschung fand er die Kranke am n&chsten Tage bei vdlliger 
Gesundheit. Auch in diesem Falle ISsst das Erankheits- 
bild, da organische StOrungen fehlen, keine andere Dia^ 
gnose zu, als die Annahme einesMigrtlneanfalles. Auffallend 
sind die mit Bestimmtheit gemachten Angaben uber Doppel- 
sehen. Mbbius leugnet das Vorkommen eines derartigen 
Symptoms bei der Migrfine und hS,lt die diesbezbglichen 
Beobachtungen Gowers’ fOr nicht beweiskraftig. Von 
besonderer Bedeutung erscheint der beschriebene Fall durch 
die arztliche Eonstatierung der L&hmung zu sein. Er- 
scheinungen, wie sie bei den beschriebenen Fallen zutage 
treten, machen im Moment des Anfalles v5llig den Ein- 
druck einer organischen Lasion. Erst durch ihren wei- 
teren Verlauf werden sie als Folgen einer funktionellen 
StOrung, als Migraneanfalle, g^kennzeichnet.. Der Name 
„Migrane“ gibt uns freilich noch durchaus keinen Auf- 
schluss aber die einem solchen Anfall zugrunde liegenden 
Vorgange. Die Frage nach diesen hat schon viele Autoren 
besohaftigt und zur Aufstellung zahlreicher Hypothesen 
Anlass gegeben, ohne dass eine von ihnen imstande ware, 
das Problem restlos zu Ibsen. Bei drei an Migrane leiden- 
den Kranken liessen sich also wiederholt hemiplegische 
Zustande beobachten, die zugleich mit anderen typischen 
Migranesymptomen innerhalb kurzer Zeit vdllig zurbck* 
gingen. Auch diese Erscheinungen sprechen wie alle 
anderen bei Migrane vorkommenden Herdsymptome in 
ihrer FlQchtigkeit fOr die Vasomotorentheorie der Migrkne, 
die einen Gefasskrampf in den entsprechenden Kinden* 
zentren annimmt. Doch muss man bekennen, dass auch 
diese Hypothese viele Fragen unbeantwortet lasst. 

(Deutsche med, Wocheneohrift 1909 Kr. 21.) 
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— Es demonstrierte Doevenspeck ein 20jS.hriges M9.dchen mit 
Lft hm n n g des Plexus brachialis nach Yerletzung des 
rechten HandrQckens.. Das M3,dchen war besch&ftigt, das 
von der h5her stehenden Dreschmaschine verstreute Stroh 
in gebaekter Stellung zu sammeln, als ein schweres Stuck 
Eisen von der geplatzten Maschinentrommel mit grosser 
Wucht von links und oben her auf ihren rechten Hand- ^ 
rUcken aufschlug. Das Ms.dchen, das den Eopf gerade 
nach der linken Seite gebeugt hatte, brach bewusstlos nach 
der linken Seite zusammen. Der in der Nfthe arbeitende 
Bruder hob die Schwester auf und bemerkte sofort, dass 
der rechte Arm, der an der Unfallstelle stark blutete, wie 
leblos am Rumpfe herabhing. Der herbeigerufene Haus- 
arzt ntihte dort die beiden durchtrennten Zeigefingersehnen. 
Die nebeubei bestehende ArmschulterlS.hmung gelangte an- 
scheinend nicht zu seiner Erkenntnis. Als nach ungef&hr 
zehn Wochen Arm und Schulter noch immer nicht bewegt 
werdeh konnten, nahm Pat. die Hilfe des Vortragenden 
in Anspruch. Derselbe stellte eine fast vollkommene moto- 
rische und sensible Armschulterltlhmung fest, nur gering- 
fUgige Beugebewegungen der drei letzten Finger waren 
Qbrig geblieben. Eine genaue elektrische Untersuchung 
fUhrte zu dem gleichen Besultate: vom Erbschen Punkte 
war keine Reaktion zu erzielen. N. axillaris und radialis 
waren total gel&hmt, vom N. medianus und ulnaris blieb 
nur ein sp&rlicher Rest erregbar, der jene Beugebewegungen 
ermUglichte. Es lag also eine L&hraung des PI. brach. 
infolge Verletzung der Weichteile des HandrUckens vor. 
Nach Mitteilnngen von Bardenheuer-CUln Qber Plexus- 
lS.hmungen nach Fall auf die Schulter nahm Yortragender 
an, dass bei dem fraglichen Unfall durch das von links 
oben niedersausende EisenstUck die rechte Hand mit grosser 
Gewalt ab- und peripherwfirts getrieben und dadurch eine 
Quetschung des Armgeflechtes zwischen SchlQsselbein und 
erster Rippe oder eine Zerrung mit Blutungen in und um 
die Nerven oder gar eine Zerreissung verursacht wurde. 
Bardenheuer, dem der Fall vorgestellt wurde, stimmte 
der Diagnose in alien Teilen bei und empfahl die Frei- 
legung des PI. brach. Diese Operation wurde nach vier 
Wochen von Bardenheuer in CUln ausgefUhrt. Nach 
Durchschneidung der Haut fehlte das subkutane Fettgewebe. 
Die Subcutis war ausgefUllt von einer graurUtlichen derben 
Gewebsmasse, in die auch die oberflfichlichen Partien der 
Scaleni sich umgewandelt batten. Nach Exzision dieses 
umfangreichen Narbengewebes prfisentierten sich schliess- 
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lich die Strftnge des Armgeflechtes mit einer mehrere 
Zentimeter breiten SchnOrfurche. Der elektrische Strom, 
der im Beginn der Operation, oberhalb der Schntirfarche 
appliziert, keinerlei Reaktion erzielte, fQhrte nach vblliger 
Freilegung der einzelnen Nervenst&mme von der gleichen 
Applikationsstelle aus zn einer dcutlicben, wenn anch gering- 
fflgigen Reaktion, zumal im Axillaris und Radialis. Hinzu- 
gefQgt wurde von Bardenheuer eine VerkOrzung des 
Deltoideus zor besseren Einpassung des Gelenkkopfes des 
Hamerus in die Pfanne und damit besserer Aktionsfftbig- 
keit des Oberarms, spftterhin eine Verkflrzung der Beuge- 
sehnen an mehreren Stellen des Ober- und Unterarmes 
aus fthnlichen Grfinden. Bisher hatte die Operation einen 
wesentlichen Erfolg nicht gehabt, aber angesichts der Tat- 
sache, dass in fihnlichen Fallen sich die Nervenleitung 
oft nach 1—I'a Jahren wieder hergestellt hat, wird mit 
dem definitiven Urteil zurQckgehalten werden mbssen. Die 
Bahn fbr etwa auswachsende Fibrillen ist jetzt jedenfialls 
freier als vor der Operation. Nur wird die Aussicbt getrdbt 
durch ein Symptom, das vor der Operation vom Vortragenden 
nicht beobachtet worden. ist, nbmlich die oculopupill&ren 
Phbnomene: die rechte ^Pupille ist kleiner als die linke, 
die rechte Lidspalte schmaler, der rechte Augapfel erscheint 
zurQckges unken in die Orbita und kleiner. Es muss also 
der Ramus communicans des ersten Dorsalnerven bei der 

Operation gelitten haben. (A.erztl. Verein zn Eszen, 23. III. 09. — 

Berliner klin. Wochenechr. 1909 Nr. 23.) 

~ J. F1 e 8 ch , ProgressiyeParalyse eines 13jftlirigen M&ddiens. 

(Aus dem Ambulatorium fbr Nervenkrankheiten in Wien.) 
Man hatte es mit einer in der Pubertat einsetzenden pro- 
gressiven einfachen Demenz zu tun, die sich mit paraly- 
tischer Pupillenstdrung, SprachstOrung kombinierte. Des- 
gleichen bestand eine nukleare Glossoplegie und eine 
gewisse ataktische und adynamische Gehstbrung. Es kamen 
diiferential-diagnostisch in Betracht: 1. Dementia praecox, 

2. Meningomyelitis luetica und Lues cerebrospinalis, 

3. Myasthenie, 4. Juvenile progressive Paralyse. — Die 
Dementia praecox ist wegen der Pupillenveranderungen 
ausgeschlossen. F(ir Lues cerebrospinalis bestand weder 
ein Anhaltspunkt in der Anamnese, noch ware damit die 
Demenz erklart. Auch fbr Myasthenie fehlten die charak- 
teristiscben Zeichen, wie Diplegia facialis, Ptosis, Kau- 
muskelschwadie und myasthenische Muskelreaktion. Es 
blieb mithin bloss die Annahme einer juvenilen pro- 
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gressiven Paralyse fibrig. Allerdings war die hochgradige 
L§.hmung der Zunge bei verh&ltnism&ssigen geringergradi- 
gen psychischfen Stdrungen auffallend, desgleichen die frtlh- 
zeitige Aenderung des Ganges. In klinischer Hinsicht von 
Wichtigkeit ist der vom gewShnlichen Bilde abweichende 
Verlauf der kindlichen Paralyse, fiber welchen s&mtliche 
Beobacbter iibereinstimmend berichten. Zun§.chst verlSuft 
die kindliche Paralyse meist in Form einer einfachen pro- 
gredienten Demenz obne Wabnideen. Die Entwicklung 
des Schwachsinnes ist stets eine ftusserst langsame. Eine 
kaum merkliche Reizbarkeit, Schw&che des Gedfichtnisses 
bestehen oft lange Zeit allein als psycbisches Prodromal- 
stadium. Als auffallendsten Unterschied gegendber der 
Paralyse Erwachsener sehen wir den frtihzeitigen Eintritt 
von schweren somatischen Schwache- und Ldhmungs- 
zusttlnden, von Stdrungen der Sprache und des Ganges. 
In 81,8 % sind tabetische Erscheinungen vorhanden. Die 
kdrperliche Entwicklung des Kindes steht vom. Zeitpunkte 
des Prodromalstadiums ebenfalls still. Der Gang der 
Kinder ist meist von spastisch-ataktischem Charakter, 
manchmal fiberwiegen jedoch motorische Ausfallserscbei- 
nungen. Die Pat. wie auch ihre Mutter wurden auf Lues 
serologisch untersucbt. Bei der Mutter fiel die Komple- 
mentbindungsprobe schwach positiv aus, wShrend das 
Serum der Kranken stark positiv reagierte. 

(Wiener med. Wochenechrlft 1909 Nr, 17.) 


Rhinitis, F. Stirnimann (Luzern), Znr Behandlung des 
aknten Schnupfens. Der Autor hat an sicb folgendes Yer- 
fahren erprobt. Er nimmt, sobald erst die ersten Symptome 
einer Koryza sich zeigen, 3—4 Tropfen Lysoform in die 
Hohlhand, verreibt sie tQchtig und atmet die Formalin- 
dampfe intensiv ein. Darauf entsteht ein starker brennender 
Schmerz und abundante Sekretion aus Nase und Pharynx, 
die aber bald einem Gefflhle der Erleichterung Platz macht. 
Es gelang ihm nun, bei zweistiindiger 4—5maliger An- 
wendung, jeden Schnupfen zu kupieren. Das Verfahren 
ist schmerzbaft, aber durcbaus wirksam, auch dann noch, 
wenn die Koryza schon voll entwickelt ist. Wegen der 
Schmerzhaftigkeit ist es wohl kaum allgemein in der Praxis 
anwendbar, der Kinderarzt aber sollte sich selbst stets 
seiner bedienen, da bei ihm, der mit kleinsten Kindern in 
Berfthrung kommt und leicht zur Infektionsquelle werden 
kann, ein wirksames Abortivverfahren von grossem Werte ist. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1908 Kr. 52.) 
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— Coryfin hat Dr. HObner (Stettin) bei Rh. sch&tzen gelemt. 

Das Prftparat hat sich ihm sowohl bei akutem als ancb 
bei chronischem Schnupfen ausgezeibhnet bew&hrt. Er Ifisst 
entweder die Nasenschleimhaut zwei- bis dreimal tSglich 
einpinseln, oder er appliziert einen mit C. durcbfeacbteten 
Wattebausch zur Inhalation in die Tasche der Nasenspitze. 
Die Abschwellung der Schleimh&ute tritt prompt ein, and 
man empfindet sofovt eine Erleichterung beim Atmen. 
Auch bei den verschiedenen akuten and subakuten Taben- 
katarrhen hat Autor mit C. unter Anwendung der Hart> 
mannschen Insufflationskapsel eklatante Wirkungen ge- 
aehen. Handelt es sich um einen Eehlkopfkatarrh, so l&sst er 
mittels des Saengerschen Arzneivergasungsapparates einige 
Tropfen C. inhalieren. Ferner hat Autor auch mit C. bei 
sogcnanntem nervdsen Jucken im Gehdrgang recht gute 
Erfolge erzielt. Schon nach zweimaligem Einpinseln l&sst 
das unangenehme JuckgefQhl nach. Gerade im Gehdrgang 
macht sich die langsame Mentholabspaltung, eine spezifische 
Eigcnschaft des C., recht angenehm bemerkbar. 

(Therap. Monatshefte, Juni 1909.) 

— Dr. Hoffmanns Bonnenthol bezeichnet Dr. P. Schfitte direkt 

als Spezifikum gegen Schnupfen. Es wird in handlichen 
Tuben geliefert, die man bequem in der Tasche tragen 
kann. Man stcckt einfach die Spitze der Tube in die Nase, 
entleert durch DrOcken etwas von dem Creme in das Nasen- 
innere und zieht ihn durch krSftiges Atmen mOglichst tief 
hinein. Die Wirkung tritt sehr bald hervir: die unange* 
nehmen Erscheinungen weichen. der Katarrh selbst wird 
sehr gfinstig beeinflusst. Diese Prozedur vermag auch be- 
ginnenden Schnupfen (auch Heuschnupfen) zu kupieren. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1909 Nr. 10.) 

Syphilis. Ueber die Bedeutnng der Wassermannsclien 
Serodiagnoee der Syphilis fOr die Frdxie l&sst sich 
Prof. Dr. C. Kopp (Mflnchen) aus. Der Wichtigkeit des 
Gegenstandes halber bringen wir die Arbeit in toto. nlm Vor- 
dergrunde der Diskussion unter den Fachkollegen und prak- 
tischen Aerzten steht heute die Wassermannsche Serodia- 
gnose der S. Aber nicht nur von seiten der Kollegen, sondem 
auch von seiten der Laien, welche vielfach persdnlich inter- 
essiert die oft mehr als nOtig ausfQhrlichen Mitteilungen der 
Tagespresse ohne weiteres kritiklos aufnehmen. vrerden wir 
gedr&ngt, die Frage zu beantworten: 1st es richtig, dass man 
jetzt eine Methode kennt, welche den Nachweis liefert, dass 
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jemand Syphilis hat oder nicht^eineMethode, welche dieFrage 
der Heilung oder Nichtheilung eines Falles von Syphilis 
zu entscheiden gestattet? eine Methods, von der man he- 
stimmte Aufschliisse erhS.lt tiber die Notwendigkeit oder 
Nichtnotwendigkeit weiterer Behandlung, fiber die M6g- 
lichheit eines gewissenhaften Ehekonsenses, resp. fiber das 
Bestehen weiterer lofektionsmfiglichkeit oder des Gegenteils? 

Ja es ist selbst die Meinung ausgesprochen worden, dass 
durch die regelmSssige Anvrendung der Serodiagnose die 
polizeiliche Untersuchung der Prostituierten sich wesentlich 
vereinfachen (sic!) und das Resultat dieser Untersuchungen 
an Sicherheit gewinnen wfirde. Bei der Durchsicht der 
fiber diesen Gegenstand in kurzer Frist angesammelten 
Literatur babe ich den Eindruck gewonnen, dass man ins- 
besondere in Kreisen, welche der Klinik ferner stehen, 
in dieser Richtung nur allzu optimistischen Hoffnungen 
sich hingibt, und ich bin der Meinung, dass es sowohl 
im Interesse der Aerzte als auch des Publikums, nicht 
zuletzt auch im Interesse des weiteren Ausbaues der 
von Wassermann u. a. gefundenen hochinteressanten 
Forschungsergebnisse, deren wissenschaftliche Bedeutung 
ich keineswegs verkenne, gelegen ist,. bei dem heutigen 
Stands unserer Kenntnisse gegenfiber diesem m. E. zu weit 
gehenden Optimismus Stellung zu nehmen. Die auf der 
geistvollen Ehrlichschen Seitenkettenthcorie aufgebaute 
Begrfindung der Reaktion durch Komplementablenkung ist 
gewiss sehr interessant und geeignet als ErklSrungsversuch 
biochemischer VorgSnge; aber ich glaube, man geht doch 
heute zu weit, wenn man diese theoretischen Vorstellungen 
ohne weiteres ffir ein wissenschaftliches Axiom erklSrt; 
speziell bei der serodiagnostischen Prfifung nach Wasser¬ 
mann gibt es doch nach Massgabe des Urteils zahlreicher 
Forscher manche Punkte, welche darauf hinweisen, dass 
mit dieser Theorie noch keineswegs das letzte Wort zur 
Aufkl&rung der Vorgfinge bei der Reaktion gesprochen ist. 

Es sei mir gestattet, hier hurz auf die Grfinde' einzugehen, 
welche mich veranlassen, bei dem gegenwtlrtigen Stands 
unseres Wissens der Wassermannschen Reaktion einen 
erheblichen Einduss auf unser praktisches Handeln im / 

Einzelfalle abzusprechen. An der Tatsache, dass in einem 
weit fiberwiegenden Prozentsatz der Falls von Syphilis 
der sekundaren und tertiaren Periods die Reaktion positiv 
(Hemmung der Hamolyse) ausfallt, ist nicht zu zweifeln. 
Gleichwohl kann man die Reaktion nicht ffir spezifisoh 
erklaren. Soviel ist schon heute sicher, dass bei einer 
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Reihe von iinter sich durchaus nicht verwandten Erank- 
heitsvorg&ngen die gleiche Reaktion gefunden 'wurde. Den 
Begriff einer klinischen Spezifitftt kann ich nicht aner- 
kennen. Wenn es mit der ursprQnglichen Annahme eines 
Zusammenwirkens von Antigen und Antistofien seine Rich- 
tigkeit hfttte, liesse sich vielleicht dieser Begrifi einer klini¬ 
schen SpeziBtftt als bequemes Aushilfsmittel in Anwendung 
bringen. Nachdem aber aach Lipoide und Lezithin, alko- 
holiscber Extrakt syphilitischer Organe und Extrakte von 
nicht luetischen Organen ffir die Reaktion Yerwendung 
finden kOnnen, muss man wohl zu dem Schlusse kommen, 
dass sich die theoretischen Voraussetzungen, welche man 
der Reaktion zugrunde legte, nicht erf&Ut haben. Anderer- 
seits kommt es vor, dass in manchen ausgesprochenen 
FS^llen von Lues II. und III. Grades die Reaktion negativ 
ausf&llt, wo man unbedingt eine positive Reaktion erwarten 
sollte. Es wird zuzugeben sein, dass in manchem dieser 
F&lle die bei einer so komplizierten und jedenfalls durchaus 
nicht einfachen Methode leicht mOglichen technischen Febler 
die Ursache des negativen Ergebnisses sein mOgen. Ob 
solche Fehlerquellen Oberhaupt zu vermeiden sind, kann 
zweifelhaft erscheinen. Uebrigens ist alle Welt darQber 
einig, dass ein negatives Reaktionsergebnis nach keiner 
Richtung bin beweisend sein kann, und dass somit der 
Ausfall der Reaktion nicht im spezifischen Sinne Ver- 
wendung finden darf. Kann aber nur der positive Ausfall 
der Reaktion als spezifisch betrachtet werden? Die Tat- 
sache der positiven Reaktion in der weit fiberwiegenden 
Anzahl der untersuchten Fftlle von Lues bleibt bestehen, 
und muss als ein empirisch ausgeprobtes Resultat anerkannt 
werden. Ueber die Natur der biologischen Vorgfinge bei 
dieser Reaktion aber wissen wir nichts Positives, und die 
Annahme, dass damit Antistoffe spezifischer Art nach- 
gewiesen werden konnen, ist unbewiesen und nicht mehr 
als 'eine Vermutung. Welche Verhfiltnisse es sind, die 
dem so regelmS^ssig positiven Ausfall der Reaktion bei 
Lues einerseits, dann aber auch dem gleichfalls positiven 
Ausfall bei nicht luetischen Prozessen (Scharlach, Tuber- 
kulose. Trypanosomiasis, Tumoren, Framboesia tropica) 
zugrunde liegen, ist m. E. noch nicht genfigend aufgekl&rt, 
und es kann vorlfiufig nicht ausgeschlossen werden, dass 
ein bei verschiedenartigen Erkrankungen im Serum vor- 
handenes, noch unbekanntes Agens das PhSnomen der 
H&molysenhemmung erzeugt. Ja selbst die Annahme, dass 
unter sich verschiedene Agentien im Versuch zu gleichem 
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Effekte fQhren k5nnen, kann nicht a priori zurfickgewiesen 
warden. Aus diesem Grunde kann.i'ch mich zurzeit durch- 
aus nicht fttr den spezifischen Wert dieser Reaktion er- 
wiirmen, auch dann nicht, wenn man zunS.chst nur die 
Reaktion mit positivem Ausfall zugrunde legt. Damit ver- 
ringert sich naturlich der praktische Wert der Methode, 
welcher ich ein hohes wissenschaftliches Interesse gewiss 
nicht beslreite, noch mehr. Endlich ist auch nicht zu 
verkennen, dass die ungemein schwierige Beschaffung der 
notwendigen Reagentien, der mit dieser Reaktion ver- 
bundene Zeitanfwand und die fOr den Einzelversuch in 
Frage kommende Kostspieligkeit einer allemeinen An- 
wendung zu diagnostischen Zwecken in der Praxis sehr 
hinderlich sind. Die technischen Schwierigkeiten sind 
gewiss nicht zu untersch£ltzen, aber sie bilden an sich gewiss 
den mindest schwerwiegenden Einwand gegen die prak¬ 
tische Brauchbarkeit der Methode, und.man kOnnte wohl 
mit ziemlicher Zuversicht erwarten, dass diese technischen 
Schwierigkeiten sich beseitigen lassen wOrden, sei es durch 
Vereinfachung der Methodik, sei es durch Konzentration 
dieser Untersuchungen in einzelnen diesem speziellen Zwecke 
dienenden Laboratorien. Die gesicherte praktische Be- 
deutung der Reaktion erscheint mir hierffir freilich als eine 
zurzeit noch nicht erflillte Voraussetzung. Aber die M5g- 
lichkeit wird zuzugeben sein, dass die Forschung auf dem 
beschrittenen Wege mit der Zeit zu einem wirklichen Ver- 
st&ndnis des Wesens der Reaktionsvorg&nge und damit 
auch zu einer sicheren Bewertung des Reaktionsergebnisses 
filhren wird. Zurzeit bestehen gegen die Einfbhrung der 
Methode als einer Forderung wissenschaftlichen Handelns 
im praktischen Beruf so viele Bedenken, dass ich vor einer 
Ueberschatzung derselben warnen mochte. Betrachten wir 
einmal vom Standpunkte der praktischen Bedhrfnisse, in 
welchen Fragen und Schwierigkeiten uns die Serodiagnose 
Nutzen bringen soli und kann. 

1. Ffille von primarer Syphilis, deren Diagnose Schwie¬ 
rigkeiten bereitet, werden durch die Serodiagnose nicht 
klarer. Der Ausfall der Reaktion ist in diesen Fallen 
durchwegs ein negativer, und selbst wenn das erste Exanthem 
erscheint, versagt die Reaktion haufig noch. Die bewahrten 
alteren Methoden der klinischen Beobachtung, die Begleit- 
erscheinungen der Eruptionsperiode und last not least die 
mikroskopische Untersuchung des aus dem fraglichen Ulcus 
gewonnenen Ausstrichpraparates auf Spirochaete pallida 
sind dagegen in solchen Fallen von hbchstem Werte. 
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2. Eine Richtschnur fQr Unset* tberapeutisches Han- 
deln kann weder *aus dem positiven, noch aus dem nega- 
tiven Ausfall der Reaktion gewonnen werden. Die Re- 
aktionsergehnisse sind in behandelten Filllen viel zu labil 
und schwankend; in einem Falle bat man trotz eben be- 
endeter Bebandlung einer sekundfiren Syphilis eklatant 
positive Ergebnisse, in einem andern Falle versagt die 
Reaktion, obwohl sicbere luetische Erscbeinungen der 
sekund&ren Reihe vorbanden sind. Konstante, mit der 
Intensit§,t der Bebandlung korrespondierende Reaktions- 
ergebnisse sind nicht mit Sicberbeit festzustellen. Unter 
diesen Umstftnden kann man sich wohl kaum veranlasst 
sehen, sein tberapeutisches Handeln nach dem Ergebnisse 
der Serodiagnose zu regulieren. 

3. Ebensowenig Iftsst sich bei der terti&ren Syphilis eine 
gesetzmftssige Abh&ngigkeit des Reaktionsergebnisses von 
dem Einduss der. Bebandlung erweisen. Auch gibt es 
kein bestimmtes, mit den E[rankheitserscheinungen korre- 
spondierendes Verhtlltnis. Ffille mit ausgesprocbener Tertiar- 
syphilis lassen eine positive Reaktion zuweilen vermissen, 
und andererseits finden wir wieder ein positives Ergebnis 
bei Fallen, welche frUher Lueserscheinungen teitiarerArt 
aufwiesen, klinisch aber derzeit als vbllig gesund erscheinen. 

4. Dubibse Falle von Tertiarismus (ich denke bier 
besonders an die Erscbeinungen von Gichirn- und R&cken- 
marksafEektionen, Augenkrankheiten, Tumorsymptome, 
Leukoplakia buccalis, Aneurysmen, sowie an die gemein- 
hin mit dem Namen der Paralues belegten. Falle von 
frfibzeitiger Paralyse und Tabes dorsalis) sind es vrohl 
vorzQglich, welche uns zum Zweck der Erkenntnis der 
Erankheitsursache den serodiagnostischen Versuch nahe- 
legen wUrden. Ein positiver Reaktionsausfall ist in sol- 
chem Falle gewiss geeignet, eine aus anamnestischen und 
klinischen GrOnden vermutete atiologische Diagnose zu 
stQtzen. Nonne spricht sich freilich in der letzterschie- 
nenen Auflage seines grossen Werkes bber den praktischen 
Wert der Reaktion fiir die Diagnose der Syphilis des Nerven- 
systems recht skeptisch aus. Der positive Ausfall der 
Reaktion bei Paralysis praecox und Tabes dorsalis oder 
bei Leukoplakia buccalis, wissenschaftlich gewiss inter- 
essant, fdrdert uns kaum f&r die Therapie, da in diesen 
Fs^llen von Pai'alues leider auch die vorsichtigste und 
energiscbste antiluetische Bebandlung im Stiche ISsst. Sind 
aber einmal klinische Momente gegeben, welche uns auf 
die Wahrscheinlichkeit einer syphilitiscben Ursache eines 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis. 


493 


bestehenden Gehirn- oder Rdckenmarksleidens hinweisen, 
so werden wir uns in unserem therapeutischen Handeln 
auch durch ein eventuell negatives serodiagnostisches Er- 
gebnis nicbt bestimmen lassen angesichts der allgemein 
zugegebenen Wertlosigkeit eines solchen negativen Ausfalls 
der Reaktion. 

5. Der positive Ausfall der Reaktion sagt uns besten 
Falles nicht mehr, als dass ein grosser Grad von Wahr- 
scheinlichkeit besteht, dass das Individuum, dessen Serum 
Oder Spinalpunktionsd&ssigkeit zur Untersuchung gelangte, 
frflher eine syphilitische Infektion erlitten hat. Den Fort- 
bestand eines noch aktiven virulenten Prozesses zeigt uns 
auch eine positive Reaktion nicht an. Aus der positiven 
Reaktion, kOnnen wir darum keinen Aufscfaluss darhber 
erwarten, ob ein Individuum heiraten darf, ob noch weitere 
Behandlung erforderlich ist, oder ob eine Prostituierte von 
seiten der Behbrden aus ihrem gewerbsmftssigen tfiglichen - 
Verkehr zu elirainieren, resp. im Spital zu internieren ist. 
Ueber alle diese praktisch so wichtigen Fragepunkte gibt 
uns die W.sche Reaktion keinen Aufschluss. Es handelt 
sich eben nicht urn eine spezifiscbe Reaktion im eigentlichen ' 
Sinne des Wortes, und es kann zurzeit jedenfalls nicht 
behauptet werden, dass die biochemischen Vorgange bei 
dieser Reaktion wissenschaftlich feststehen. Insofern dieses 
aber nicht der Fall ist, vielmehr fiber das Wesen der 
Reaktion Dunkel herrscht, erscheint uns die Forderung, 
die oben erwfihnten praktisch so wichtigen Entscheidungen 
nach Massgabe der W.schen Reaktion zu treffen, nicht ffir 
haltbar; umsoweniger, als ausserdem das hfichst komplizierte 
Verfahren technisch grosse Schwierigkeiten bietet, da 
Fehlerquellen trotz aller Umsicht leicht vorkommen kdnnen, 
und endlich auch, weil die Kostspieligkeit der Methode 
mit dem stets fragwfirdigen Werte des Resultats nicht im 
richtigen Verhftltnis steht. Ich glaube dahey vor einer 
allzu optimistischen Auffassung des Wertes der neuen 
Serodiagnose im Hinblick auf die ,arztliche Praxis warnen 
zu sollen und hoffe hierin auch auf die Zustimmung vieler 
Eliniker. 

6. Schliesslich muss ich auch noch darauf hinweisen, 
dass die allzu optimistische Aufnahme der W.schen Sero¬ 
diagnose nach einer bestimmten Richtung bin geradezu 
eine Gefahr bedeutet. Jeder praktisch tfttige Fachmann 
ist vertraut mit den Leidensgeschichten jener bedauefns- 
werten Opfer der Syphilis und auch mancher Psychopathen 
ohne Syphilis, welche man mit dem Namen der Syphilo- 
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phoben bezeichnet. Jeder weiss, wie schwer es hS.lt, eincn 
solchen Kranken zu beruhigen, und doch gellngt es oft, 
durch psychische Behandlung Besserung und selbst Heilung 
zu erzielen. Die Psychopathie ist in diesen FSllen das 
einzige oder doch das weitaus schlimmere Uebel, und diese 
Kranken sind sehr oft vom praktisch-klinischen Gesichts* 
punkte aus als geheilt quoad Syphilis anzusehen. Der 
Syphilophobe, auch wenn er vbllig beruhigt war, wird, 
und ich spreche bier aus Erfahrung, durch die Annahme 
der ZuverlSssigkeit der serodiagnostischen Methode in nene 
Zweifel gestQrzt, er drSngt geradezu nach Feststellung der 
Heilung auf serodiagnostischem Wege. Dabei Qbersieht 
'er zunSchst vollstSndig, dass die Ldsung der Frage auf 
diesem Wege absolut unmdglich ist. Er scheut keine MQhe 
und keine Opfer, um immer und immer wieder untersucht 
zu werden, und ruht nicht eher, als bis er von irgend einer, 
vielleicht nicht einmal ganz einwandfreien Seite ein posi¬ 
tives Resultat gewonnen hat. Dann beginnt die Leidens- 
geschichte erst recht von neuem, er verlangt Behandlung 
Qber Behandlung; ein negativer Reaktionsausfall beruhigt 
ihn nicht; denn er weiss, dass dieser nichts zu beweisen 
imstande ist, und so wird fOr ihn die Serodiagnose zu einem 
ihn gesundheitlich und bkonomisch schwer belastenden 
Uebel, dem er sich vielleicht erst dann wieder zu entziehen 
vermag, wenn es gelingt, ihm die Ueberzeugung zu ver- 
mitteln, dass die Serodiagnose zu den gesicherten Methoden 
einer Diagnose nicht gerechnet werden kann. Anders wftre 
es freilich, wenn die Serodiagnose wirklich eine spezifische 
Bedeutung, wenn ihr negativer Ausfall beweisenden Wert 
hS.tte, und wenn ihr positiver Ausfall zu Recht Einfluss 
auf unser therapeutisches Handeln haben wQrde; dies ist 
aber tatsfichlich nicht der Fall, und darum erscheint es 
mir als notwendig, gerade diesen armen Kranken gegen- 
hber hinsichtlich der Bedeutung der Serodiagnose sich mit 
allem Nachdruck hbchst skeptisch zu hussern. 

Das alles aber kann mich nicht hindern, die Hoffnung 
auszusprechen, dass ein weiterer Ausbau der interessanten 
und wissenschaftlich wertvollen Forschungsergebnisse 
VVassermanns, Plants u. a. in der Zukunft uns dem 
ersehnten Ziele nHher bringen wird. Ffir eine wirklich 
brauchbare, zuverlassig spezifische, auch im negativen 
Sinne verwertbare diagnostische Methode kOnnte der 
Kliniker nur dankbar sein.“ 

(MUucb, mod. Wochenschrift 1909 Nr. 19.> 
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— Ueber die Bedeutnnsf der Wassermannschen Serodiagnose 
fdr die Praxis schreibt dann Prof. A. Neisser (Breslau): 
In Nr. 19 dieser Wochenschrift hat mein verehrter Freund 
Kopp sich in einer von der meinigen so abweichenden 
'Weise „iiber die Bedeutung der Serodiagnostik der S. filr 
die Praxis “ geftussert, dass ich es fiir meine Pflicht halte, 
in der schtlrfsten Form gegen seine Ausfhhrungen Stellung 
zu nehmen. Ich halte es fhr meine Pllicht, im Interesse 
der Sache, so sehr es mir auch widerstrebt und mir per- 
sbnlich schmerzlich ist, einem Manne, mit dem mich mehr 
als 20j&hrige freundschaftliche Beziehungen verknhpfen, 
entgegentreten zu mQssen. Ich bin heute nicht in der 
Lage, ausfhhrlich Punkt fOr Punkt die Koppschen Aus*^ 
fhhrungen zu erbrtern; Kollege Bruck wird demn8.chst 
in einer ganz ausfbhrlichen Arbeit die ganze Frage be- 
handeln und die Bedenken, die Kopp zur Sprache bringt, 
beleuchten. Mir liegt heute nur am Herzen, mit aller 
PrS.zision zu erklS.ren: ich halte die Bedeutung der Sero¬ 
diagnose trotz aller theoretischen Unklarheit und tfotz der 
Tatsache, dass auch diese Unlersuchungsmethode nicht 
mit 100*/o Sicherheit arbeitet, fftr eine so eminente und 
wichtige, dass ich sie um keinen Preis gerade filr die 
praktische Durchfdhrung meiner Aufgaben als 
Arzt entbehren mOchte. Man kann mit einem Worte 
sagen, dass sie in unzahligen Fallen, wo die „bewahrten‘‘ 
alteren Methoden der klinischen Beobachtung sich eben 
nicht bew&hren, uns ein ganz klares Bild von der vor- 
handenen Situation gibt. Man kann die S. schon (z. B. bei 
prim&rer S.) und noch (in latenten Fallen) diagnostizieren, 
wo sonst noch kein einziges sicheres Symptom von S. oder 
gar kein Anhaltspunkt mehr vorliegt, und auch in Fallen, 
wo die Spirochatenutttersuchung versagt. Man bekommt 
sehr wohl in ungemein zahlreichen Fallen ein ganz ge- 
naues Bild davon, ob die bisherigen, rein nach synipto- 
matisch-klinischen Gesichtspunkten aufgestellten Behand- 
lungen geniigend sind oder nicht. Man findet in einer 
auffallend grossen Anzahl von inneren, zerebralen usw. 
Affektionen S. auf, wo jeder andere Anhaltspunkt versagte, 
und gewinnt dadurch eine Basis ftirs therapeutische Handeln. 
Kurz, filr mich ist die positive Reaktion ein klares Symptom 
noch bestehender S. — wie man dieses Symptom fttr das 
arztliche Handeln zu verwerten hat, ist eine von Fall zu 
Fall zu entscheidende Frage — und wiederholt festgestellte 
negative Reaktionen sind mir filr die gilnstige Auffassung 
eines Falles ausserst wertvoll. Die Serodiagnostik gibt 
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dem Arzt, freilich nicht in alien, aber in sehr vielen 
Fallen eine Sicherlielt des Handelns, die weit Ober das 
hinausgeht, was wir bisher trotz sorgf&ltigster Ausnbtzung 
der klinischen Beobachtung erreichen konnten. All das 
eben Gesagte vertrete ich auf Grand eigener tagt&glich 
seit mehreren Jahren sich wiederholender Erfafarnngen, 
und eben aus dieser Erfahrung heraus erkl&re ich, dass 
ich es far ein UnglOck balten warde, wenn gerade die 
Praktiker dem ganz unberechtigten und abertriebenen 
Skeptizismus, dem Eopp Ausdruck gibt, sich anschliessen 
wollten. Natarlich wire es eine Torheit, wenn wir ganz sche- 
matisch uns nur auf den Ausfall der Reaktion in unserem 
Handeln und in unseren Ratschlfigen statzen wollten; aber es 
wSre meiner festenUeberzeugung nach ein noch viel grbsseres 
Unrecht, wenn man nur aus dem Grunde, dass die Reaktion 
heute noch nicht in alien F§.llen die komplette Sicherheit 
^ * pro und kontra bietet, die ungeheuren Vorteile sich und den 

Pat. entgehen lessen warde, die schon jetzt far jeden, der 
' in seiner eigenen Praxis von der Methode Gebrauch ge- 
macht hat, zutage liegen massen! So bin ich denn, und 
zwar nicht vom wissenschaftlichen Standpunkte aus, son- 
dern gerade als Kliniker und Praktiker, Wassermann 
far die Einfahrung dieser Untersuchungsmethode zu 
ttusserstem Dank verpflichtet und bin sehr stolz und glack- 
lich, dass ich von den allerersten Anf&ngen an der Aus- 
arbeitung und Verwertung dieser so segensreichen Ent- 
deckung mitwirken konnte. Auf die Ausnatzung der 
Reaktion zu verzichten, kS,me mir so vor, als wenn ich 
GonorrhSen ohne mikroskopische Sekretuntersuchung be- 
urteilen und behandeln sollte. 

(Munch, med. Wochenschrift 1969 Nr. 21.) 

•— 1st die KoxttbinatioiL vob Qaecksilberkuren mit Schwefel- 
b&dern rationell? Darauf gibt Dr. R. Schuster (Aachen) 
auf Grand seiner Erfahrungen folgende Antwort: 

Die Kombination von Quecksilberkuren mit Schwefel- 
b&dern, insbesondere von Quecksilbereinreibungen mit 
Schwefelbadern, wie sie die Aachener Thermen reprftsen- 
tieren, muss als eine rationelle Behandlungsmethode der S. 
bezeichnet werden: 

1. Weil dabei sowohl eine energische Resorption als 
auch Elimination des Quecksilbers stattfindet. 

2. Weil die Remanenzwirkung des Quecksilbers nach 
einer mehrwSchigen derartigen Kur eine bedeutende, 
gleichmfissige und langanhaltende ist. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis — Ulcus cruris. 


497 


3. Weil sie imstande ist, auch therapeutisch sonst 
schwer zu beeinflussende Falle von Lues gravis 
Oder maligna- in verhaltnismSssig kurzer Zeit zu 

heilen. (Medizln. Kllnik 1909 Nr. 21.) 

Ulcus CPUPiSa Ueber Ferhydrolzink bei U. cr. schreibt Dr. 
Schmitt (Prichsenstadt): „Pat., Schmied, 54 Jahre alt, 
gesund sonst, leidet seit ca. 18 Jahren an Ulzera beider 
Untersehenkel. Vor Aufnahme meiner Behandlung batten 
die GeschwQre eine Ausdehnung von 15 cm Lange und 
5 cm Breite beiderseits. Jegliche Therapie — und was 
wurde in den 18 Jahren nicht alles versucht — blieb 
erfolglos. Zinkperhydrol (Pulver) wurde von mir vor sechs 
Monaten verordnet und taglich mehrmals auf die Geschwurs- 
flache aufgestreut. Unmittelbar nach dem Aufstreuen hef- 
tige Schmerzhaftigkeit. Pat. ging seiner gewohnten Be- 
schaftigung nach, nahm uiemals langere Zeit, ausser nachts, 
horizontale Ruhelage ein. Zurzeit sind die beiden, so 
gewaltig ausgedehnten Geschwflrsflachen ohne stbrende 
Narbeneinziehungen verheilt.“ 

(Munch, med. Wochenschrift 1909 Nr. 15.) 


— TTeber hydriatische Behandlung von Hantdefekten schreibt 
Dr. Walter Wirz (Miilheim a. Rhein): „Bei der Behand¬ 
lung von Hautdefekten wende ich seit ca. 15 Jahren ein 
Verfahren an, das Prof. Winternitz in Wien sohon vor 
manchem Jahrzehnt fttr die Behandlung der Brandwunden 
empfohlen hat. Vor den anderen Verfahi*en hat das Win¬ 
tern! tzsche entscTuedene Yorziige. Leider ist es aber 
wie so manches wertvolle der physikalischen Heilmethoden 
vielen Kollegen unbekannt geblieben. Es scheint mir nicht 
unwichtig, noch einmal darauf aufmerksam zu machen. 
Zuntlchst mbchte ich mir erlauben, die Winternitzsche 
Behandlung von Brandwunden kurz zu besprechen. Die 
Therapie der Brandwunden hat die Aufgabe: 

1. Die Schmerzen zu beseitigen, 

2. schnelle Heilung der Wunden herbeizufilhren, 

3. die Bildung von unnachgiebigen Narben mdglichst 
zu verhindern. 

W. erfQllt diese Indikationen, indem er die Wunden — 
gleich, in welchem Stadium sie sich befinden — mit feinem 
angefeuchteten Leinen in einfacher Schicht bedeckt. Diese 
Schicht wird dann durch sechs- bis achtfache kalte Kom- 
pressen feucht gehalten. Die der Wunde aufliegende 
Schicht muss dicht anliegen, ohne sich zu verschieben. 
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Grosse Brandwunden bedeckt W. mit RoUbinden aus feinem 
Leinen, kleinere bedQrfen nur eines rings mit Kautschak- 
heftpdaster befestigten L&ppchens zur Bedeckung. Im 
bullOsen Stadium hat W. den Inhalt der Blasen schon 
nach kurzer Zeit verschwinden gesehen; nach meiner £r- 
fahrung heilt die Epidermis aber besser wieder an, wenn 
man die Blasen in vorsichtiger Weise mit gut desinfizierter 
Nadel entleert. Keinesfalls darf die Blasenwand, wie das 
gelegentlich empfohlen worden ist, abgetragen werden. 
Die erste Indikation, die Stillung der Schmerzen, wird 
prompt erreicht durch die der untersten Leinenschicht a.uf- 
gelegten kalten Kompressen, die sofort emeuert werden 
mQssen, wenn der Schmerz wiederkehrt. Dies geschieht, 
sobald die Kompressen sich erw&rmen, bei frischen Brand- 
wunden ungeftlhr nach Ablauf einer Minute. Sp&ter 
brauchen die Auflagen nur alle fdnf Minuten erneuert 
zu werden, nach einigen Stunden noch seltener, am zweiten 
Tage kOnnen sie schon stundenlang liegen bleiben. Was 
di&zu den Kompressen zu verwendende Wassertemperatur 
betrifft, so tut man gut, bei grosser Sensibilit&t, besonders 
also bei frischen Yerbrennungen, niedrige Temperaturen 
zu verwenden. Wasser von 10® C. gentlgt in der Regel 
zur Schmerzstillung. Sp&ter kann die Temperatur anf 16 
bis 20® C. erhbht werden. Bei ausgedehnten Verbren- 
n ungen empfiehlt Prof. W., den Verletzten in ein feines, 
mOglichst dicht anliegendes Leintuch einzuschlagen, das 
durch mehrere dariiber gelegte grdbere nasse LeintHcher 
feucht gehalten wird. Das Bett wird von oben nach unten 
etwas abschiissig aufgestellt, die Matratze mit einer wasser- 
dichten Unterlage bedeckt, die zwischen der Matratze und 
dem Fussende des Bettes durchgezogen wird, um das ab- 
fliessende Wasser in ein unter dem Fussende aufgestelltes 
Gefftss zu leiten. Die Anfeuchtung der ftusseren Leinen- 
htkllen erreicht Prof. W. durch Betrftufelung derselben 
mittels Irrigators. Um jede die Schmerzen verst&rkende 
Bewegung des Verletzten zu verhfiten, kann ich folgende 
Art der Anfeuchtung empfehlen: An einen mOglichst 
grossen Irrigator wird ein System von DrainagerOhren 
angeschlossen, die fiber den verbrannten Kfirperteilen ge- 
locht in die deckenden Leintficher mit eingeschlagen werden. 
In den Irrigatorschlauch wird eine Janetsche Y-Rfihre 
eingeffigt, wie sie bei der Gonorrhoebehandlung fiblich 
ist. Weitere Gabelungen in der nOtigen Zahl erreicht 
man durch Einffigung weiterer Janetscher ROhren, die 
mit Quetschhahnen verschlossen sind. In Ermangelung 
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letzterer genQgen auch zweckentsprecbend gebogene Haar- 
nadeln. Mit dieser Anordnung llisst sicb die Anfeucbtung 
und KQblung der ganzen verbrannten KbrperflScbe wie 
auch einzelner schmerzhafter Stellen leicht durchftihren, 
ohne d'en Yerletzten zu bewegen. Dass man bei ganz aus- 
gedehnten Verbrennungen anstatt eines Irrigators besser 
einen hochgestellten Wassereimer mit Hebervorrichtung 
nehmen wird, bedarf wohl kaum der Erwkhnung. Ueber 
dem Yerletzten bringt man am besten eine Reifenbahre 
an, die mit Wolldecken dicht umgeben wird. Frierende 
Kbrperteile kbnnen darunter mit Warmeflaschen leicht er- 
wftrmt werden. Prof. W. denkt sicb die Wirkung seiner 
Behandlungsweise so, dass die feucbte Decke von feiner 
Leinwand die Funktionen der Haut am besten ersetzt. 
,Dieses Surrogat‘, sagt W., ,8oll so wenig wie mSglich 
die Funktion der Haut stdren, es darf daher keine im¬ 
permeable Hblle sein, es soil den blossgelegten und ver- 
letzten sensiblen Nervenendigungen Schutz gegen alle 
Schmerz erregenden Reize bieten, und es darf die Heilung 
nicht verzdgern^ Die Heililng der Brandwunden kommt 
nach W. so zustande, dass die unter der Leinenbfille blei- 
benden festeren Wundsekrete zum Teil organisiert werden, 
indem ,den Eiterzellen ganz abnliche Zellen in der Wunde 
spindelfdrmig werden und schliesslich zu Bindegewebe 
auswacbsen.‘ Es empfiehlt sicb deshalb, die unterste 
Leinenhiille mdglichst lange liegen zu lessen und nur das 
durchtretende Sekret abzuspOlen. W. Iftsst sie bis acht 
Tage liegen, es muss dann aber haufig pnd grbndlich ir- 
rigiert werden. Ich muss gestehen, dass icb mich nicht 
babe entschliessen kbnnen, die Hblle so lange liegen 
zu lessen. Die Leinwandschicht lasst meist am dritten 
Tage schon kein flUssiges Sekret mehr durch; dies quillt 
vielmehr unter der Hftlle hervor und reizt, wenn es 
nicht sorgfaltig entfernt wird, die Umgebung der Wunde, 
und ausserdem entwickelt sicb schon am zweiten bis 
dritten Tage ein hOchst unangenehmer Geruch nach Lim- 
burger Kase, der empfindliche Kranke sehr belastigt. Die 
Behandlung stellt ja, das muss man gestehen, namentlich 
bei ausgedehnteren Yerbrennungen grosse Anforderungen an 
die Umgebung des Kranken. DafQr sind bei sorgfaltiger 
AusfQhrung die Resultate aber auch ganz vorzugliche. Im 
erythematosen Stadium kommt ja nur die Schmerzstillung in 
Betracht. Beim builbsen Stadium gelingt die Wiederanheilung 
der abgehobenen Epidermis oder cleren Neubildung in der 
Regel in tlberraschend kurzer Zeit. Aus meiner Praxis 
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fOhre ich nur einige F&lle an, da sich die einzelnen FElle 
in ihrem Heilverlauf alle mehr oder weniger gleichen. 
Fine Stichflamme traf das Gesicht eines Heizers; das Ge- 
sicht war stark geschwoHen und mit Brandblasen bedeckt. 
Die Augen konnten nicbt von dem Yerletzten selbst ge- 
Offiiet werden. Die Conjunctiva bulbi umgab stark ge- 
schwollen wallfOrmig den Kornealrand. Der Verletzte 
bekam eine Maske von feinem Leinen Qber das ganze 
Gesicht, die durch kalte Kompressen gektlhlt und feucht 
gbhalten wurde. Die Scbwellung und Blasenbildung ver- 
schwanden schnell, und am fQnften Tage konnte der Ver¬ 
letzte seine Arbeit wieder aufnehmen. Eine Frau, der 
ein Kabel heissen Wassers fiber den KOrper geflossen war, 
so dass Gesicht und die ganze Vorderseite des Kfirpers 
mit Brandblasen bedeckt waren, konnte nach 14 Tagen 
wieder arbeiten. Die Epidermis hatte sich vollkommen 
wieder hergestellt bis auf eine tiefer verbrannte Stelle an 
einem Arm, die dann iunerhalb acht Tagen ebenfalls ver- 
heilt war. Bei den im nekrotischen. Stadium befindlichen 
Wunden geht die Heilung natfirlich nicht so schnell vor 
sich, immerhin bei der Winternitzschen Methode nach 
meiner Erfahrung bedeutend schneller als bei anderen 
Heilmethoden. Was aber wichtiger ist, die Narben werden 
bessere, Kontrakturen durch Narbenstrtlnge seltener. Unter 
dem feuchten Verband bilden sich bald gute Granulationen, 
und dann kann man von Tag zu Tag beobachten, wie 
sich das Epith^ von den Wundrfindern aus waiter vor- 
schiebt. Mitten in den Geschwfirsd&chen entstehen Epithel- 
inseln, sei es, wie Prof. W. meint, durch Organisation 
des Sekrets, oder von stehen gebliebenen Epithelresten 
aus, die tSglich an Umfang zunehmen, bis die ganze 
Flache fiberhautet ist. Dieselbe Therapie habe ich nun 
mit einigen Modifikationen seit Jahren auch bei anderen 
Hautdefekten mit gutem Erfolge angewandt. Wunden, die 
sich durch die Naht nicht vollkommen schliessen Hessen, 
wie z. B. in letzter Zeit noch ein grosser durch Hundebiss 
veranlasster Hautdefekt an der Stirn eines Knaben, schlecht 
heilende Geschwfire heilen gut unter dem feuchten Verband. 
Am hartnackigsten sind natfirlich die U. cr. Frische Ulcera 
init nicht stark vertieftem Geschwfirsgrund heilen in der 
Regel schnell. Alte dagegen, mit schlecht granuHerendem, 
tiefliegendem Geschwfirsgrund heilen auch bei dieser Be- 
handlung, selbst wenn die betreffenden Kranken rubig 
liegen, nur langsam. Die bei diesen Geschwfiren zu er- 
fullcnden Indikationen sind folgende: 
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1. Die Beseitigung der Stauung. Sie wird .am beaten 
durch Bettruhe mit Hochlagerung des krankenBeines erreicht. 

2. Die Schmerzstillung. Sie gelingt h&ufig durch 
den feuchten Verband, wo aie nicht gelingt; habe ich ge- 
wOhnlich mit Orthoformbeatreuungen guten Erfolg gehabt. 
In zwei Fallen habe ich indea Idioaynkraaien gegen Ortho¬ 
form beobachten kbnnen Ea entwickelte aich beide Male 
ein urticariaartiger Ausachlag, der aich liber den ganzen 
Kbrper verbreitete und unter entaprechender Behandlung 
in acht Tagen abheilte. 

3. Die Hebung dea Geachwliragrundea. Sie gelingt 
ebenfalla h&ufig, aber nicht immer unter dem feuchten 
Verband. Veraagt er, ao kann man mit Jodoform (exactiaa. 
pulveriaat.) oder Arg. nitr.-Pinaelungen einen 8tS,rkeren 
Reiz auf den torpiden GeachwQrsgrund auaQben. 

4. Der Schutz der .Umgebung dea Geachwlira. Um die 
anliegende Haut vor der Maceration durch daa oft aehr 
kopidae Sekret zu achlitzen, emphehlt ea aich aie tSglich mit 
einer mdglichat konsistenten Paate, etwa der Laaaarachen 
Zink-Amylum-Paste dick zu beatreichen. Ueber daa Ge- 
schwQr und diese Schutzachicht wird ijun die Schicht feiner 
feuchter Leinwand glatt aufgelegt, DarGber lege ich einen 
mit Zink-Amylum-Paste dick bestrichenen Flanellring. 
Das ausgeschnittene Zentrum entapricht der GrGsse und 
der Form des GeschwQrs. Das Ganze kann mit Streifen 
von Kautschukheftpflasler an die Haut befestigt werden 
und wird mit aufgelegten Kompressen feucht gehalten. 

Hat aich der GeschwQrsgrund einmal mit guten Gra- 
nulationen bedeckt und bis zum Niveau der umgebenden 
Haut gehoben, so geht die Ueberhautung in der Regel 
schnell vor aich. Doch empfiehlt es aich auch nach der 
Bedeckung der GeschwGrsflSche mit Epithel den feuchten 
Verband noch mindestens eine Woche zu verwenden, da 
die Epithelschicht leicht verletzlich ist und sich unter 
dem Verbande erst genGgend krSftigen muss. Zur Ver- 
meidung von Infektionen, namentlich zur Vermeidung dea 
Erysipels, das ja leicht beim U. cr. auftritt, habe ich 
Gbrigens in den letzten Jahren mit gleich gutem Erfolg 
eine SublimatlGsung von 1:1000 zur Befeuchtung der 
untersten Leinenschicht und zur Trankung der Kompressen 
verwandt. Auffallend ist die gute und glatte Vernarbung 
besondera aber auch die gute Haltbarkeit der Narben, die 
man mit dem feuchten Verbande bei U. cr. erzielt. Um 
nun kurz zu rekapitulieren, ao eignet sich der feuchte 
Verband nach W. ebensogut zur Behandlung von Brand- 
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wunden, wie zur Heilung von sonstigen Hautdefekten. 
Der Verband schQtzt die Endigungen der sensiblen Nerven, 
befbrdert die Ueberhilutung und bewirkt eine glatte halt- 
bare Vernarbung." 

Sollten diese Zeilen den einen oder anderen Kollegen 
veranlassen eine altbewahrte, aber wie es scheint, fast 
schon wieder vergessene Heilmethode, die zu allem andern 
den Vorzug der Billigkeit und leichten Anwendbarkeit 
hat, zu prbfen und in geeigneten Fallen zu verwenden, 
so ware der Zweck derselben erreicht. 

(Thorap. Moaatshefte, Juni 1909.) 

Ulcus molICa Einen Beitrag anr Therapie des XT. liefert 
Dr. L. Poliak (Universitats-Poliklinik Prag). Er teilt 
die Erfahrungen mit, die mit den verschiedenen Behand- 
lungsmethoden erzielt wurden. Die konzentrierte Karbol- 
sdure bewahrte sich am beaten bei ganz^ frischen, eben aus 
der Pustel entstandenen Geschwdrchen. GrOndliches Aus- 
wischen ihres Grundes mit Watte umwickelter, in cc. Karbol- 
saureldsung getauchter Sonde *an mehreren Tagen hinter- 
einander vermag den Prozess in der Begel vollstandig zu 
kupieren. Nicht so verlasslich ist das Verfahren bei 
grOsseren GeschwOren. Trotz wiederholter grtlndlicher 
Verschorfung des Grundes sieht man dieselben oft weiter- 
schreiten, wohl deshalb, weil die Infektionserreger inner- 
halb der sinuosen Bander des Geschwhres oder auch schon 
tiefer im Gewebe (iber den sichtbaren GeschwQrsi’and hinaus 
gelagert sind und sich hier dem oberflachlich wirkenden 
Aetzmittel entziehen. — Die Aethylchloridbehandlung^^ U.m. 
wurde erst durch Brandweiner zu einem zielbewussten, 
methodischen Verfahren ausgebildet. Er empfiehlt, das 
Mittel aus einer Entfernung von ungefahr 20 cm 3—5 Mi- 
nuten, bei grbsseren Geschwiiren noch langer aufzu- 
giessen und wahrend der ganzen Sitzung behufs rascheren 
Eintrittes der Verdunstung aus einem mit einem Glasrohre 
versehenen Geblase Luft zuzufGhren, eine Massnahme, die 
das Verfahren kompliziert, ohne fCir den Erfolg unbedingt 
notwendig zu sein und schliesslich auch durch das allge- 
mein (ibliche Blasen mit den Lippen ersetzt werden kpnn. 
Als besonderen Vorteil der Methode riihmt Brandweiner 
die schnelle Reinigung der Geschwflre, was auch Autor 
nach zweijahriger Anwendung des Mittels bestatigen kann. 
Diese schnelle Reinigung des Geschwiirs durch das Aethyl- 
chlorid, die einfache Art seiner Applikation, sowie der 
Umstand,' dass das Mittel, welches in der kleinen Chirurgie 
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so ausgedehnte Yerwendung findet, zum stftndigen Inventar 
des Praktikers gehOrt und also ffir denselben stets zur 
Hand ist, wiSrde diese Methode' namentlich f(ir die Praxis 
besonders empfehlenswert erscheinen lassen. Dock ist ein 
entschiedener Nachteil des Verfahrens, den Autor itnmer 
wieder zu beobachten Gelegenheit hatte, dass in FS.lleu, 
wo zur Reinigung wiederholte Vereisungen erforderlich 
waren, die Ueberhftutung der GeschwOre nur ausserordent- 
lich langsam vor sich ging, wohl deshalb, weil durch die 
wiederholte intensive Kaltewirkung eine Schadigung in 
der Vitalitat der Gewebe eintritt. Dieselbe geht sicherlich 
nUr in den seltensten Fallen so weit, dass es zur Hekrose 
der Gewebe kommt, wie dies Poor in zwei Fallen nach 
zwei, respektive drei Vereisungen beobachten konnte. Im- 
merhin mahnt diese Beobachtung zur Vorsicht, und deshalb 
hat Autor es sich zur Regel gemacht, in Fallen, in denen 
er das Aethylchlorid anwendet, nie mehr als zwei Ver¬ 
eisungen zu benhtzen. Falls dann die GeschwQre noch 
nicht rein sind, geht er zu einem anderen Verfahren fiber, 
das nach vorheriger Anwendung des Aethylchlorids meist 
rasch zum Ziele ffihrt. — Die Behandlung des U. m. mit 
pulverisierter Salizylsdure nennt H. v. Hebra, der sie zu 
diesem Zwecke zuerst angab, eine Abortivbehandlung. 
Nach seinen Erfolgen mit Recht. Denn in den zehn Fallen, 
in denen er sie in Verwendung zog, waren die Geschwfire 
in durchschnittlich 4—6 Tagen gereinigt und fiberhautet. 
Desto auffallender ist es, dass das Mittel bei den Nach- 
untersuchungen, die ich in der Literatur hnden konnte, 
zumeist verworfen wird. Bogulow lehnt es ab, weil es 
zu stark reizend wirkt, nach Szadek steht es sogar den 
anderen bei der Behandlung der venerischen Geschwfire 
benfitzten Mitteln nach. Nur Janovsky halt die Methode 
weiterer Nachprfifung wert. Nach unseren Erfahrungen 
besitzen wir in der Salizylsaure ein Streupulver, welches 
auch renitente Geschwfire in wenigen Tagen zu reinigen 
vermag, ohne ihre Ueberhautung zu verzfigern. Doch ist 
sie wie alle Streupulver nur ffir U. gewisser Lokalisation 
geeignet. Denn im Gegensatze zu den Aetzmitteln, welche 
das erkrankte Gewebe sowie die auf und in ihm gelagerten 
Infektionskeime zerstfiren sollen und demnach nur eine 
momentane Wirkung zu leisten haben, kbnnen Streupulver 
ihre antiseptische und eventuell leicht atzende Wirksamkeit 
nur dann entfalten, wenn ihnen ein dauemder Kontakt 
mit dem Geschwfire ermfiglicht wird. Dies vermag nur 
ein kleiner Heftpflaster- oder Bindenverband zu leisten, 
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wie ihn Hebra fflr seine Salizylsfture empfohlen hat. Durch 
denselben wird bei den unldslichen Mitteln verhindert, dass 
das Pulver durcb das Sekret weggeschwemmt wird, fttr 
die im Wundsekret lOslichen ein Depot geschaffen, welches 
far die notwendige Sattigung des Sekretes mit dem Mittel 
sorgt. Demnacb wird man die Salizyls&ure sowie alle 
Streupulver nur bei Geschwttren mit Erfolg verwenden 
kbnnen, bei denen ein kleiner Fixationsverband angelegt 
werden und den oben geschilderten Zweck erf alien kann. 
Bei solchen Fallen wird das Verfahren auch Erfolge geben, 
welche den von Hebra mitgeteilten nicht nachstehen. Ein 
unleugbarer Nachteil der Salizylsanre-Behandlung ist, dass 
das Mittel auqh'auf die gesunde Umgebung des Geschwars 
reizend wirkt, da es bei aller Vorsicht nicht zu vermeiden 
ist, dass das Pulver auch mit dieser in Berahrung kommt. — 
Ausser den genannten drei Praparaten zog Autor in letzter 
Zeit noch das Sozojodol-Natrium in Verwendnng. Nach 
Reinigung des Geschwars wird das Praparat — Natr. 
sozojodolic. cryst. pulv. gross. — zunachst in die Rander 
grOndlich eingewischt. Wo diese stark Unterminiert sind, 
muss man mit Scherenschlagen den Geschwarsgrund frei- 
legen. Hierauf wird die Geschwarshfthle reichlich mit dem 
Pulver ausgefallt. Um bis zum nachsten Verbandwechsel, 
der am nachsten Tage erfolgt, den dauernden Kontakt mit 
dem Pulver zu sichem, wird auf dasselbe ein kleiner 
Wattetampon gelegt,und dieser bei Lokalisation des U. 
am inneren Blatte des Praputiums, des Sulcus glandis und 
der Gians einfach durch das darabergestalpte Praputium 
fixiert. Wo dieses fehlt oder zu kurz ist, sowie an seinem 
ausseren Blatte befestigt man die Watte mit einem Pflaster- 
streifen. Ulcera mollia in der Urethra, an der Spitze der 
Gians oder am Uebergang des ausseren Blattes in das 
innere eignen sich nicht far diese Behandlung, da ein fixie- 
render Verband hier nicht anzulegen ist. Sozojodol-Natrium 
verhindert prompt ein Weiterschreiten des U., reinigt es 
in 1—3 Tagen und ftthrt in 5—15 Tagen zur Heilung. 
Das Verfahren ist freilich etwas schmerzhaft, namentlich 
bei grOsseren Geschwbren; tropft man aber 10®/oige Kokain- 
Ibsung auf oder appliziert einen in diese Lbsung getaucbten 
Wattetampon, so tritt nach 3—4 Minuten vollstandige 
Anasthesie ein, und das Aufstreuen des Pulvers erfolgt 
dann durchaus schmerzlos. 

(Prager med. Wochenscbrift 1909 Kr. 13.) 
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Die Nexmdorfar Schwefelseife wird schon lange in &rztlichen 
Kreisen als Therapeuticum geschatzt, woven zahlreiche 
literarische Arbeiten Zeugnis ablegen. Namentlich bei 
Komedonen^ Akne^ Seborrhoe wurde die Seife mit bestem 
Erfolge benQtzt. So schliesst Dr. Szubert (Danzig) einen 
Artikel mit den Worten: „Ich kann also die schwache 
Nenndorfer Schwefelseife empfehlen sowohl als Toilette- 
seife bei unreinem Teint, als auch namentlich fQr Aerzte 
zum Waschen und Desodorieren der Hande. Auch bei 
Sfterem Waschen werden die Hande nicht rauh und rissig 
und die Haut bleibt geschmeidig. Die. 36®/oige Nenn¬ 
dorfer Schwefelseife leistet gute Dienste bei Seborrhoe, 
Akne vulgaris, Komedonen, Akne rosacea und untersthtzt 
die Salbenbehandlung des Ekzema seborrhoicum.^ 

In einer Arbeit von A. Rahn heisst es zum Schluss: 

1. Die 16®/oige Nenndorfer Schwefelseife ist eine 
unentbehrliche Toiletteseife f(ir alle diejenigen, welche an 
vermehrter bezw. (ibermassiger Talgdrhsenabsonderung und 
Yerstopfung derselben, anderseits an Empfindlichkeit und 
Trockenheit und SprSdigkeit leiden; dabei ist eine be- 
stimmte Waschmethode sehr angebracht. Die Nenndorfer 
Seife bedingt bei regelmassigem Toillettegebrauch keinen 
Juekreiz der Haut, halt die Haut geschmeidig und in 
normalem Glanze, macht keine Verfarbung der Haut und 
Wasche, hinterlasst keine Verlegung und keine Verschwar- 
zung der TalgdrOsenausgange und ist ein vollkommen un- 
auffalliges und in methodischer Anwendung weitreichendes 
Hilfsmittel der Kosmetik. 

a) Die 16®/oige Schwefelseife eignet sich in regel- 
massigen Waschungen und in Verbindung mit 
Spirituswaschungen (vorher Dermatolspiritus [5 bis 
10%] Oder Thiolspiritus [10—20®/o], nachher Sa- 
lizylspiritus [0,5-1 ®/o]) zum Entfernen und Lockern • 
der Mitesser und Taigdrtisenentzflndungen und 
Verhartungen und zum Glatten schilfriger flechten- 
artiger Haut. 

b) Diese Seife erfordert keinerlei Nachfetten der Haut 
und untersttttzt durch ihre chemische Wirkung das 
Kromayersche und Zabludowskische Prinzip 
der Hautkosmetik und ersetzt die Schwefelsalben 
far das Haar. 
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c) Die 16°/oige Schwefelseife dient schliesslich aucL 
zum Geschmeidighalten der Hand nach h&ufiger 
Desinfektion and Anwendung starker mechanischer 
and antibakterieller Hftndedesinfektionsmittel. 

II. a) Die 35®/oige Nenndorfer Schwefelseife dient 
in hartntlckigen Fallen zur UnterstQtzung bezw 
nachhaltigen DurchfOhrung der unter Ib angedeu- 
teten Methoden and 

b) zur Desodorisierung beschmutzter H&nde. 

— Sehr zweckmUssige Antiphone hat Dr. Sprenger (Stettin) 
konstruiert. Diese y,Paraphone^^ die einen sicheren Schutz 
gegen Aussenlftrm gewahren, sind bequem anzulegen und 
zu tragen. Solche Paraffin-A., die bbrigens auch den Pat. 
mit Ohreiterungen einen vorzfiglichen Schutz beim Baden 
gewtihren, sind hellrosa Halbkugeln mit kleinem Stiel; 
von der Seidenhttlle ist nichts zu sehen, da das Gesamt-A. 
durch die nochmalige Eintauchung vSllig mit Paraffin durch- 
trS.nkt ist. Sie werden von der Firma „Unitas“, Stettin, 
Falkenwalderstr. 25, in zwei Grbssen geliefert. Da die A. 
eine beschrSnkte Gebrauchsdauer haben — ein jedes reicht 
ungefahr drei Wochen aus —, so sind sie in Schachteln 
zu je 12 resp. 25 Stiick verpackt. Einer jeden Schachtel liegt 
eine kleine Glasdose bei, in die 2—3 A. gelegt werden 
kbnnen. Man tr&gt die Glasdose bei sich in der Tasche, 
hat das A. somit stets zur Hand, und ausserdem wird e» 
durch die KSrperwSrme so weich, dass es gleich gebrauchs- 
fertig ist. Sonst mOsste man es erst 2—3 Minuten lang 
vorne in dem Gehbrgange behufs Anwtlrmung liegen lassen. 
bevor man es tieferschieben kann. 

(Berliner kliu. Wochensohrift 1909 Nr. 19.) 


Den chronischen Gebranch von Kautpfer bei gewissen Krank- 
heitsformen empfiehlt Prof. Dr. Edlefsen (Hamburg) auf 
Grand jahrzehntelanger Erfahrungen. In der Regel ist eine 
Kombination mit Eisen notwendig und folgende Verord- 
nungsweise am Platze: 

Rp. Ferr. reduct. 

Camphor, trit. aa 6,0 
Extract. Chin, aquos. 4,0 
Pulv. gumnos. 

Aq. dest. aa q. s. f. pill. No. 90 
D. S. 3mal taglich nach deni 
Essen 3 Pillen zu nehnien. 
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Diese Pillen kann man viele Wochen hindurch geben 
und wird nie Sehaden davon sehen, wohl aber langdauernde 
Besserungen, ja Heilungen z. B. bei fettleibigen Personen 
mit Symptomen von Herzschwache (auch mit Stauungs- 
katarrhen in der Lunge), bei den anamischen, nicht selten 
auch korpulenten Emphysematikern, bei Anamischen mit 
Klappenfehlern, bei Anamiscben mit Ohnmacht, Schwindel, 
Herzklopfen, Kurzatmigkeit usw., also mit Zeichen hoch- 
gradiger Herzschwache, bei chlorotischen Individuen mit 
Herzinsuffizienz hOheren Grades. Kommt noch Arhytmie 
der Herzaktion, vielleicht gar beginnender Hydrops hinzu, 
dann ist es ratsam, ehe man die K,*Eisenpillen gibt, erst 
eine Kombination von K. und Digitalis anzuwenden: 

Rp. Camphor, trit. 6,0 
Fol. Digit, pulv. 1,5 
Extract, taraxac. 

Mass, pillul. aa q. s. 
f. pill. No. 60 

D. S. 3mal taglich nach dem 
Essen 2 Pillen zu nehmen. 

Die Kampferwirkung kommt hierbei sofort, die Digi- 
taliswirkung allmahlich zur Geltung, pflegt aber um so 
nachhaltiger zu sein. Die Erfolge waren oft ganz iiber- 
raschende, selbst bei Kranken, wo roam kaum noch an eine 
Besserung, geschweige denn vollstSndige Wiederherstellung 

geglaubt hatte. (Therapeutische Kuudschau 1908 Xr. 40.) 

Ueber ITervosit3,t nnd Eru&hrang im Kiudesalter l^sst sich 
Prof. Dr. F. Siegert (Akadem. Kinderklinik Kdln) aus. 
Er beschaftigt sich nur mit der Nervositat der Kinder, 
welche allein bedingt und unterhalten wird durch unzweck- 
massige Ernahrung. In jedem- Falle, ausnahmslos, erweist 
sich als schadlich die Nahrung des Kindes, wenn bei un- 
genhgender Gesamtmenge Eiweiss (und Fett) stark Ober- 
wiegen, die Kohlehydrate zurQcktreten und Mangel an 
Alkali und Zellulose in der Nahrung vorhanden ist. Nicht 
ganz so folgenschwer ist die Nahrung, wenn sie zwar das 
Bedurfnis des Kindes deckt oder einigermassen Cibersteigt, 
aber ebenfalls kohlehydratarm ist, und Gemuse wie Obst 
vermissen lasst; am ehesten wird noch Ueberffltterung mit 
„kraftiger Kost“, Fleisch, Eiern und Milch ertragen, wenn 
eine beneidenswerte Esslust zur gleichzeitigen Aufoahme 
von reichlich griinem Gemiise und rohem Obst ffthrt, also 
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die besonders schadliche Obstipation vermeiden lasst. 
Ausserdem aber ist von Einfluss die Kbrperbewegnng! 
Wo z. B. beim Vorhandensein grosser Garten, oder auf 
dem Lande die gewohnle reichliche Bewegung beibehalten 
wird, pflegt die Obstipation bei dem krankhaft gesteigerten 
Bewegungsdrange nicht oder fast nicht aufzutreten, nicht 
der tiefgelbe, manchmal im Gesicht, am Hals, der Nase, 
den Schlafen fast braungelbe Teint, nicht Strangurie. und 
nicht selten das von grosser Neigung zur Urtikaria, dem 
Strophulus begleitete starke Schwitzen der Haut selbst 
in der Ruhelage. Man sieht bei diesen Kindem, deren 
Zahl S. durch mehr als 60 Beispiele vermehren kOnnte, 
im Verlauf unzweckmassiger Ernahrung, in der ausnahms- 
los GemQse und Obst fehlen oder unbedeutend vertreten 
sind, wahrend fast stels das Eiweiss, oft auch das Fett 
an Menge 3, 4 selbst 5 g pro Kilo und Tag erreichen, 
dass neben schlechtem Aussehen, oft gelber Hautfarbe und 
Anamie, meist hartnackiger Obstipation, ein Missverhaltnis 
zwischen Nahrungseinfulir und kOrperlichem und geistigem 
Kraftezustand Platz greift. Hautaffektionen, haufige Er- 
krankungen an Angina, Bronchitis und ,Infektionskrank- 
heiten sind, trotz fehlender lymphatischer Diathe'se, die 
Regel, eine zunehmende Nervositat zeigt sich durch rast- 
lose Unruhe bei Tag, durch schwere Erziehbarkeit, durch 
mangelnde Leistungen in der Schule, durch unregelmassigen 
Schlaf und Aengstlichkeit in der Nacht. Rasche ErmQ- 
dung des Kbrpers und Geistes sind haufig. Ausgesprochene 
Erkrankungen fehlen, die medikamentbse Behandlung der 
Anamie, der Obstipation, der Nervositat bleibt ebenso re- 
sultatlos wie der Versuch, den Kraftezustand durch die 
„kraftige Kost“ zu heben. Regeluhg der Diat, und zwar 
Einschrankung des Eiweisskonsums und bfter des Fett- 
verbrauches, Steigerung der Kohlehydrate bei ungenUgender 
Gesamtnahrung, in jedem Falle aber eine sehr starke Ver- 
mehrung der Einfuhr von Alkalien und Zellulose durch 
Verordnung reichlicher Mengen von Gemtkse, Salat und 
Obst in jeder Form bringt in kOrzester Zeit normale 
Funktion und Leistungsfahigkeit des KOrpers und Geistes, 
entsprechend der Veranlagung des Kindes,'vor allem auch 
einen Wegfall der fortwahrenden Anginen,. Bronchitiden, 
Hautaffektionen. Ueber die spezielle Behandlung sagt S. 
folgendes: Die Behandlung ist eine sehr einfache. Sie 
verlangt eine Diat, welche jedem gesunden Kind ausnahms- 
los zusagt und bekommt, Fettablagerung in unnbtiger Weise 
vermeidet und ttberall und in jeder Jahreszeit durchfflhr- 
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bar ist, auch das EiweissbedQrfnis sehr herabsetzt. Die 
Eier, als ganz dberflilssiges, sehr unzuverlftssiges, unzweck- 
m&ssiges, teuerstes Nahrungsmittel, fallen weg. Nur soweit 
sie zur Zubereitung der Speisen imentbehrlich sind, sind 
sie stets gestattet. Nicht also in irgendwelcher Zubereitung, 
wohl aber z. B. in Nudeln, Puddings usw. Fleisch kann 
vom dritten Lebensjahr an einmal tS.glich in kleiner Menge 
gestattet werden, und zwar schwarzes wie weisses Fleisch, 
ebenso Fisch. Die HhlsenfrQchte, der Kakao, die Schoko- 
lade fallen fort. Zur Einschr&nkung der Milch, — wo 
sie nicht vorUbergehend ganz durch Suppen aus Hafer- 
flocken, Gries, Reis, Gerste, spftter aus Mehlen ersetzt 
wird, — wird ihr Malzkaffee, dhnnster Bohnenkaffee, aro- 
tnatischer Tee (Nussblatter, Lindenblftte, Kaniille) bis zur 
Halfte zugesetzt und etwas Zucker. Bei bestehender Ob¬ 
stipation werden Zwieback und Brdtchen, wie Feinbrot 
durch grobgeschrotetes Brot (Graham, Steinmetz, Simon, 
Pumpernickel usw.) ersetzt und neben etwas Butter reich- 
lich Marmeladen verwendet. Als zweites FrtthstQck, wo 
dies wegen Ortgebrauch oder Gewohnheit verlangt wird, 
empfiehlt sich rohes, gut gereinigtes Obst, gekochtes Obst, 
eventuell also im Winter gekochtes, getrocknetes Obst, 
frische Bananen, Apfelsinen, aber nicht nur deren Saft. 
Mitlags fehlt an keinem Tag eine stets ohne Milch, aus 
Wasser oder dunner PleischbrQhe mit der nbtigen Einlage 
hergestellte, etwas gesalzene Suppe, die fettarm, stets gut 
bekommt, ohne die Esslust zu beeintrachtigen. Sie soil 
aber niemals nach dem Essen gegeben werden. Vor allem 
sind Gemflsesuppen, auch unter Verwendung von Wurzel- 
gemQse und Salat zu empfehlen. Sodann reichlich GemQse 
oder Salat mit massig viel Kartoffeln, schmackhafter Sauce 
und wenig Fleisch als Genuss- oder Reizmittel, nicht als 
eigentliches Nahrungsmittel. Des bfteren statt dessen Mehl- 
speisen mit gekochtem Obst. Rohes Obst als Nachspeise 
und, solange der Ernfihrungszustand zu wtinschen (ibrig 
lasst, 1—IV 2 Stunde Schlaf bezw. Ruhe nach dem Essen. 
Eventuell muss deshalb die Schule 2—3 Wochen nach- 
mittags wegfallen. Um 4 Uhr wenig Milchkaffee und 
Butterbrot oder Obst und Brbtchen. Abends eingekochte 
Suppen oder Gerattse und Kartoffeln oder Puddings aus 
Va Milch, V 2 Wasser, eventuell reiner Milch mit Reis, Gries, 
Maizena, Mondamin, oder Mehlspeisen mit Fruchtsaft, ge¬ 
kochtem Obst, kein rohes Obst. Bei dieser DiSt schwindet 
sofort jede Obstipation. Esslust und Behagen nach der 
Mahlzeit und oft genug prompter ruhiger Schlaf treten 
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V ermischtes. 


ein. Durch Vermehrung des Kohlehydratgehaltes ist eine 
rasche Kdrpergewichtszunahme leicht erreichbar, wo sie 
wtinschenswert erscheint. 

(Mttnch. med. WochenBchrift 1908 87.) 


— Eine selir einfache grankenhebe- nnd Tragevorrichtung, 

deren er sich seit Jahren bedient’, empfiehlt Prof. Dr. E. 
Braatz (Ebnigsberg i/Pr.). ^Man braucht dazu drei Gurte, 
15 cm breit und 67 cm lang, und zwei StEbe aus Gas- 
rohr, je einen Meter lang. Die Gurte sind am Ende 
schleifenartig zusammengen&ht. Dieselben werden dem 
Kranken in ganz bestimmter Weise angelegt: Man hebt 
den Kranken an den Schultem nur leicht an and schiebt 
den ersten Gurt am Rticken so tief nach unten, dass er 
in der Hdhe des Kreuzbeins liegt. Der zweite Gart kommt 
so zu liegen, dass die SchulterblS^tter auf ihm ruhen, and 
der dritte Gart kommt so hoch als mdglich anter die 
Oberschenkel, so dass er an die Glatftalfalte stdsst. Dann 
werden vom Fassende her die beiden StSbe durch die 
Schleifen der Gurte geschoben. Nun kann man auf zwei 
verschiedene Arten heben. Will man den Kranken nur 
einfach eine Weile hochgehoben erhalten, bis das Bett 
zurechtgemacht ist, so fasst von beiden Seiten des Bettes 
her je eine Person einfach je einen Stab mit Untergriff, 
wfthrend beide Personen zu beiden Seiten des Kranken 
stehen. Will man aber den Kranken aus dem Bette nehmen, 
um ihn auf eine Krankenbahre zu legen, oder ihn eine 
Strecke zum Operationstisch zu bringen, so treten die 
Tr&ger so an, dass sie beide auf derselben Seite des 
Kranken stehen und mit der einen Hand (Iber ihn hinfiber- 
greifen, so dass sie sich beim Hineinlegen des Kranken 
in die Bahre oder den Operationstisch nicht im Wege 
sind. Ist der Kranke ohne Bewusstsein oder muss er 
Bauchspannung usw. vermeiden, so kann man seine Beine 
leicht unterst&tzen lassen, ebenso den Kopf, sonst h&lt er 
beides selbst. Yor dem Anheben sagt man dann dem 
Kranken, dass er den Kopf selbst anheben und die Knie 
gestreckt halten soil.** Die Gurte sind aus starker Segel- 
leinewand gefertigt und werden mit den Gasrohrstftben von 
der Firma Gebr. Siebert, Kdnigsberg i. Pr., geliefert. 

(Therapentiscbe Kundscbau 1909 Nr. 3.) 

— Znr Behandlnng des Vaginismus empfiehlt Dr. O. Ober- 

l&nder (K6ln) einen neuen Scheidendilatator^ der leicht 
desinfizierbar und billig (Mk. 2 bei L. und H. Ldwen- 
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stein, Berlin) ist und eine allmfthliche, schonende und 
schmerzlose Erweiterung gestattet. Es ist ein einfacher 
Glaskegel von dem Volumen eines Fingers und hinten 
dem eines Penis entsprechend. Dies Instrument fCihrt sich 
die Pat. selbst ein, nachdem sie es mit Kokainsalbe (1:15) 

eingefettet hat. (Zentralblatt f. Gyn&kologie 1909 Nr. 5.) 

— Ein Haranntersnchnngs-Tasclieubesteck f&r den prakt. Arat 

hat Dr. H. Friedmann (Mhnchen) zusammengestellt. 
Es ist vom Sanitatsgeschftft Schftrer in Bern hergestellt 
(Grbsse 14,5 ; 10,5 : 2,5 cm), enth&lt alles Nbtige fQr samt- 
liche Untersuchungen und kostet nur 16 Mk. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 4.) 


Bucherschau. 


Nachdem wir R. Schltiters Knrsgefasstes Lehrbnck der in- 
neren Krankheiten (Verlag von F. Deuticke, Leipzig und 
Wien, Preis: 5 Mk.) einer Durchsicht unterzogen, kdnnen 
wir den Worten Prof.' Martins’ beistimmen, der dem 
Buche ein ehrendes Vorwort widmet, in dem er von ihm 
sagt: nich sage mit Absicht: Lehrbuch. Kompendium 
wftre zu wenig. Es war keineswegs die Absicht SchlG ters’, 
die genOgend grosse Zahl der mehr oder weniger guten 
Kompendien, die wir t3.glich in den Htlnden der Studie- 
renden und namentlich der angehenden Staatsexaminanden 
sehen, um ein weiteres zu vermehren. Seine natfirliche 
wissenschaftliche Anlage brachte es von selbst mit sich, 
dass er — trotz grbsster, fast aphoristischer Ktirze der 
Darstellung — nach mbglichster Vollstandigkeit und wissen- 
schaftlicher Vertiefung strebte. So ist eine Darstellung 
entstanden, die zwischen den landlS,ufigen Kompendien und 
den eigentlichen Lehrbiichern die gltickliche Mitte h8.lt. 
Daher wird das Buch nicht nur als Leitfaden in den Handen 
der Studierenden gute Dienste tun, auch der erfahrene 
Arzt, der sich schnell und leicht fiber ein ihm vielleicht 
ferner liegendes Gebiet der inneren Krankheiten orientieren 
will, wird es mit Nutzen lesen und bald schatzen lernen. 
Die grosse Zahl der sorgfaltig ausgewahlten Rezepte erhbht 
die Brauchbarkeit des Buches gerade fiir den Praktiker.“ Wir 
sind fiberzeugt, dass Schldters Buch sich viele Freunde 
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er^erben wird. — In gleichem Verlage erschien in vierter 
Auflage H. Schlbss’ Leitfaden fftr Irranpflege (Preis: 
Mk. 1.50). Das ungemein billige, seinen Zwecken nach 
jeder Richtung entsprechende Bnch, das ja schon weiteste 
Verbreitung gefunden hat, bedarf einer Empfehlung 
nicht mehr. 

— Zwei im Verlage von G. Thieme in Leipzig erschienene 
Bttcher sind jetzt neu aufgelegt worden. In dritter Auf¬ 
lage liegt vor R. Gottschalks Gerichtliche Medizin, 
ein far Mediziner und Juristen bestimmtes kurzes Lehr- 
buch, das zu rascber Information durchaus geeignet~ er- 
scheint, da es das Wissenswerteste der gerichtlich-medizi- 
nischen Lehren in leicht Ubersichtlicher und allgemein 
verstandlicber Weise bringt. Auch Unfall- und Invaliden- 
versicherung sind berOcksichtigt worden. Wir kbnnen diesen 
Grundriss aufs wfirmste unseren Lesern empfehlen. Ein 
gleiches gilt von Th. Beckers EinfUirnng in die 
Peyohiatrie, das in vierter Auflage vorliegt. Mit kurzen 
Worten, unter besonderer Hervorhebung der differential- 
diagnostischen Merkraale zeichnet der Verfasser ein Bild 
der baufigeren Formen und Erscheinungsweisen der psychi- 
schen Erkrankungen. So ist das Buch nicht nur ein recht 
gutes Vorbereitungsmittel zum erfolgreichen Besuche der 
psychiatriscben Elinik, sondern es ist auch in hohem Grade 
geeignet, den prakt. Arzt an das zu erinnern, was er in 
grbsseren Lehrbachern gelesen hat. Beide BOcher (sie 
kosten 6 resp. 4 Mk.) geharen zu denjenigen, die gerade 
den Praktikern hochwillkommen sind. — Noch ein drittes, 
im gleichen Verlage erscbienenes Werkchen: Sprachfdhrer 
fdr die &rztliciie nnd pharmaz. Praxis (Russisch-Deutsch, 
Deutsch-Russisch) von Dr. Jossilewsky (Preis 5 Mk.) 
dttrfte manchem Arzte vom grossem Nutzen sein, da — 
wie die nEnthiillungen" der letzten Zeit ja gezeigt haben, — 
viele russische Pat. bei deutschen Aerzten Rat und Hilfe 
suchen. Das vorliegende Werkchen wird oft die Dolmet- 
scher fiberfliissig machen und so dazu verhelfen, Konflikten 
auszuweichen. Der Verfasser hat recht geschickt das' Ge- 
biet bearbeitet, es wird ihm an Anerkennung nicht fehlen. 


den redaktionellen Teil verantwortlicb 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Interessante Berichte 
iiber PITTYLEM. 


L 




Von seiten der Herren Aerzte, die als Ersatz fUr 
Teer jetzt PIttylen und die Pittylenseifen verordnen, 
wird fortwMhrend ganz ausserordentlich gtinstig be- 
richtet. So wird u. a. geschrieben, 

dass ,das Pitfylen bet ausserordentlich hartndckigem 
Universalekzem, das jeder Behandlung trotzte. an- 
gewandt, nach Stdgiger Applikation das Ekzem zum 
Verschwinden brackte"; 

dass ,die Pittylenseife einer sehr empfindlichen 
Dame anvertraut werden konnte": 

dass ,Pittylen jetzt allgemein in der Praxis ver- 
schrieben wird": 

dass „es sich andauernd gut bewithTt""; 

dass ,man am meisten erfreut ist uber die Pittylen- 
kaliseife, durch deren Anwendung bei mehreren 
Fallen von Acne vulgaris mit starker angineuro- 
tischer Ueberempfindlichkeit der Haut, bei denen 
schon alles mOgliche versucht warden war. ein voll- 
kommener Erfolg erzielt wurde’'. 

DieMehrzahl der Herren Aerzte ist der Ansicht, dass 

Pittylen besser ist als Teer 

und dass in ihm zum ersten Male ein Prdparat geboten 
wird, das berufen ist, in der Haut-Therapie die Stelle 
des Teers binnen kurzem einzunehmen. 

Wir bitten die Herren Aerzte, welche Pittylen noch 
nicht kennen, Probemengen und Literatur von uns 
einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium 
Lingner. 
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Ein pmktlscher hisoes 

far den firxt bei der oft schwierigen Frage 
des Krankengetrankes ist die Verordnung 
von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners 
Malzkaffee ist bei aromatischem Wohl- 
geschmack absolut indiffereni Sein billiger 
Preis emiogikht es, ihn auch Minder-; 
bemittelten zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma 
Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, MUnchen, 
auf Wunsch Versuchsproben und Literatur 
kostenlos. zur VerfUgung. 


IMyol-fiesetlscliafI 
Conies, Hemianni & Go. 


EtlBDBe. 


Allelnige Pabrlkanten von: 

Ichthyoi. 

Bewahrtes organisohes SohwBfelpr&parat. 

Ichthoform. 

Bewahrtes Darmantisepticum, 


Literatwr und Oratitproben vorgtehend verzeichneter Pr&parate, deren 
Natnen uns gesetzlich geschittzt sind, stehen den Herren Aerzten auf 
Wunsch gem zur VerfUgung. 
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Eisentropon 

Kraftnshrung mH Elsen^ehalt fur 
Blutarme, BlaichsUchtige^ 

—— und si&hwache Klhde^; 

Au%r»rd0nilich WQWsqhmeekeftd.^^^^ 

== Aueh in Tablettenfoito erha®^ ===r 

Uteratur iind Pr^ben kptteiifrei durc^ 

Tr oponwepfce IMQIlieim a. Rh. 



ndepmeW 



Kaisers Kindermafil 

filr diQ i|A'>)lvUix9«^ftl3hTti&e^ 

"Wiftfl eiB R&. ^}%i:a kiJt Wwser-tot$UQbt» 
jtobimhydrots'bcsitxt, alsn durch die gToa«e 
LtiaUrdil^idt jyitdfg:t»n&M voa dcm/waont- 
viclfpltws SSiUgiUiestBagen Jeitjlit verdant 
n. Hii dJeDMtter to> Adatftn verfcragtin wird, 
Kaigdfii Ki^dnitthi ^ird ibJst 
iSisgignm EvftiJg. bef,. lia^mjiiorangen, 
bvdchetJ n< OtdJThda dar Kinddf ifaro^dn^. 
^abaxc gcT^&tia ^ iNKtia 

1/, fegri Doae SS J V, !igrp6«e># 

Kiiiftei* in llfiilb^^ 

i'abEiken in Sre^na fPertatreielii nod St, ^argM?etbe}i {Sefaweiii, 


^f1aus= und Strassenlarni 

ach$f4t dss p9|f*Rpfeoi| (PnvfcMn-Antn^fojny 

Pwis tm> Dfed- #,50 mit Pinzetts 4 , 50 ^ 
i?eri Btsnrtytt A;ei-2;teb Probeii. 

,,Ujiitq«** Steftipi» Fafkeawalderelr. 25. 


2 )t. Xalther JCoch’s 

Salbeacombination 2 iir parod^Uwn J^verleibun^ 

und Balsam, pfiftivian. j 

GrOsste Ertojge ihi f. und jl. St dei^ twgeoi«bem»lo*«, 
imd lebensverfarTgernde M%kung lo.7 10^^^ 

Specificuxn bei Emphysent &fbndHit|s chronic^ Afla«m 

und MereschwacbezustftndleA dyrch seine AxpednHerKflrfe und hen> 
roborierende Wirkufi^.; 

Tuben a, Mfc. 1,20 liir Efwapki^ede und M 
aul. aratllche Verordowttg ifi d# Apothek Genane Oe* 

brauchsamyelsuiig Uegt jedeKTube bei. 

i.ii ... Lilerattii; und 

WolI^Wasctjerel tittil Kiffiinerely Abt ehera^^ Fabrffc 

I ■ , bft Hanrtn«»r 






Zar 


Fleischsafifrage 


Der beste und billigste 

Ersatz fur 
Flcischsaft 

ist eine Mischung von 

Lkbig's Fleisch-Ejctrakt 

mit frischem EiweiB vom HUhnerei. 


Gberall zur Hand. 
Leicht herzustelien. 


Appetit anregend. 


Kniftlgenit. 


Unter dem Namen ^FlefschsafT* angebotene Pr3)>arate 
haben sich als Mischungen von Fleisch-ExtraKt und HQhner* 
eiv^elB erwi’esen. Die gunsHge anregende Wirkung derselben 
v/ar den Fleischextrakifvstoffen zu verdanken. Jedermann kann 
solche Mischungen leicht und bedeutend biliiger aus bestem 
Material seibst herstelien. 

nehme eine kieine Messerspitze voll Liebig’s 
Fleisch-Extrakt und verrOhre es mit einem EB- 
idffe) votl vom WeiBen eines frischen Eies. 
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be I uni €^ttieT Haut^ 
UitF*^ H^ilmlttel bei liasseu- 
^ xlon tisvft.troclt^nen Aais* 
«luad 

fiiia Sy ko»ij*y i^ti- 

FiiyunculbBie etc^ etc. 


-i^nonwi^teaba gvuAd- 


o'^nonwMe aau «?«£. cvu^ju- 


lomil er. 

Kkiiilflarh 


ProfbtTi. -utid 




















Keiii Vehikel befdrdert die 
i^sori^ios wie^ 


Saltojri-Viisogen 


sichara 4aa anC ist aan iiakwolaa anange 

natimen 4f^ Sallcylpriparata. 


f Aiidera aMt Ja13k^al^ In aljaa ktoiaolian Inatltotac 1 

flOsslje Vasogen ^Praparaie: 

iod.V«c»flon «% «. W% Joiofotra-Vattoan S®/« SO"/,, 

Ipbii^NVatfsan lO*/q* Oamj^»ft-0Kll»f»tofm*yaaoBaB 

- til Ofijgtaal-Faa^iliea 90;gpf iik. L-s 1W> gr Mfc^ 

Da veirthloae XacDahmangea voiribiaadaBC Uttea ^r, aUts 

abaert Origiualp&ckaag ;^earjoa*V£8 orgiairaa* . 

Va^ogenfabrik Pearson & Co.f Hamburg^ 


ein specifiscb wirkdEdas Laol^gogtun. 


Uabarrasohand pronpta Varnohranp aawabit d«r 
MMohneage wie das F«U' and Elw^n<Soltatlaii» 
■alat aohaa la I --2 Tagaa lilMlildli waJirathttbiru 


Proben und Literatur duroli 


idr. Kedtke. B«rll«rSdiDaeberjr:.^Holw»irS«4'bbr^ It 






tB^SjD«€ilipi[reiH 45 Pf, 


xvni 


das JaUrgWiKs MU. 6 . 
sQzilgUoh ipdrta. 


JSfMljelBt aw / 
AufMig alBea ledeu- Mowilta; 


^ Sane mottstllaha JoinmaltfissSfft 

auB. ditF gesanitao 

zaui Gebraaeh ® den Arzt 

HBrftUBgagdHii 


Dr. med. Bugeo Qr&ctjKer iii Frledefiiio*4Brerli0. 


• l>6sa«fflkt.J04i. -^ Oa^ra<;ia;;^ ftlfetts. %• Ifreriid' 

^ jPheutBoni^,-*^ 

»■ \V^oc)ifeHfeetfe. Tabes : — TuV>erk^^^ 

] ' Vitia coria. — Veriiaischtes. Badlie^ehau.' 


beijes bit&Tnef 4q4 Ersatz fiir 

Jodkaiii-^ NeJbenWitki^iigen 'Afe Jbdprapa- 

rat t be|!Ar|cVfe^ tefUa^er ^ bronchialc 

upd cbrbbischenr Ofelcpkr^ 

Appp!cki?< t^abesdarsalik, Exsudatep/3b’dm^rQ|ksl^ 
Olaskbrpp.i'blbttirrg, Skletitix iS iRp 
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Farbenfabriken vorm. Frledr. Bayer & Co. 
I - - ■ £LBEBFJBLD. —- 


1 


QYNOVAL 

(IsovaleriansSureester des Isoborneols) 

Bald nan praparat mit typischer 
Baldrianwirkung. 

Bestvertragllfihes Nervinom und Sedatiiuni 

in Oelatlneperlen h g. 

IndlliAt*: Nervdse Zustdnde alter Art (Hysterie, 
Neurasthenie, nervdse Agrypnie, nervdse Herz- 
stdrungen,Gefassneurosen,Pseud^yspepsieetc.); 
Beschwerden im Verlauf von Menstruation, 
Qraviditdt, KUmakterium. 

Doaia: 3—4mal tiglich eine Perle Jeweils eine Stunde 
nach dem Essen; gegen Agrypnie abends vor 
dem Schlafengehen zwei Perlen z\\ nehmen. 

Rp.: Oynoval 0,25 Capsul. gelatin. Nr. XXV ^Origlnalpackung Bayer". 


ZnhlKlclie Anidysen 

haben seit 20 Jahren glekhmassige Zusammen- 
setzung des Mineralwassers der ,;Kaiser-Friedrich- 
Quelle'O Offenbach a.Main;festgestellt. Angenehmer 
Qeschmack; tadellose Bekommikhkeit; absolute 
Bakterienfreiheit sind die Vorziige dieses Queii- 
produktes. Vorwalten der Hydrokarbonat- und 
Chior-Jonen erklaren die giinstige Wirkung bei 
Qicht; Mieren- und Qaiiensteinen. — Kaiser- 
Friedrich-Quelle'^ kann dauernd Jahre hindurch 
ohne flachteii getrunken werden> daher prophy- 
laktisch indiziert ais Tafelwasser — an Stelle des 
nikohois — bei individuen^ die zu den genannten 
Leiden disponiert sind. 

Probeflaschen und LIteratur auf Wunsch gratis und franko. Vorzugsprelse fOr die 
Heiren Aerzte bei BezOgen ad usum proprlum. 
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SALENAL 


leicht resorbierbarer, gsruciiloser, 
voilstSndig reizloser Salizylabureeater 
zur externen Behandlung von RKeumatosen, 
80 wie bei akuten Gichtanfillen. 

1 ^, ijalen^ spir. Ba i 0,0 S; fttfasetiioh, 

Bei akiituQ t^idhtaaMep: ilp. Salen. pay. i&iO 8, aim Aiii^jiHseln 


Ungt. Saienae mit 33 ^ % Salen. pur. 

Beqoemaie »nd &iIUjB[st£». Jtawendtittge^eise vtm Salen. 
1 UcigiiBaltttbe SaTenaJ, {ea. 80 g 10 a Salen. 


AdresoB Air Deatacblaud u. Oesterreieb; LebllQldBbSbe (Badeoi). 


Muster uxtd XdterBtux auf Wunsch gratia 


RstioncUbr ond ausserordenlHch bintser Ersatz 
der varsendelen naidrUcheii Mineridwasser,. 


Sr, Sindow's msdizlnlsebe Brauseialzfi tri 
Or. Sandow's braosendes Bfooisalz (S 

Eta Nervtnuia} and SedaBVam par axcfellaa^ 

Dr/ i>n»t Bahdow’ts 


(ittcb KobWAsam SbihK und Bchwef«lb 8 der). 

Prels SaAsa Ibi Xistoben i h., la ,,lo«sr“ Psokwtc taar bet JA w< 
n, 60 ftSekt ♦♦ W|, aa iwibL T?eb«gkletea ab HawbB fg. 

Augenbdder 

alt L6N«ag«A eoa kSnrtliefaatt Enisar $Aiz 'naak jroriahrift 

aecefltraaJroDgen^ 
^fiege der Aag«a. 


Prei> librdpt^ti MV 
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cvtUffivi 


Eine konsequent darchgef&lirte 
CollargolbebaDdliing(Klysmeo, 
Injektionen) heilt bei ge- 


nfigender Dosiening viele F&Ile schwerster Allgemeininfektioo. 


DoppeltgerbsMirrs Wismat. 
Sehr wirkmmes, leieht so 
nebmendes, billigee Darni* 
adstringens. Verbindet Wismut- and Tanninwirkong. 

Absolat ongiflagefl, reisloses, 
steiilisierbares Wnndstren* 
pulver. Spezifikam ba 
Brandwunden. 

Doppeltsalicylsaures Wisnmi. 
Vortreffliche Wirkung bei ab- 
Dormen G2nings> und F3iil- 
niserscheinungen im Magendarmkanal mit ibren Folgezast&nden, 
bei Hypersekretionsbeschwerden und bei Katarrhen der Magen- 
und Darmschlelmbaut. 




nissenden Ekzemen, Ulcus cruris, 




verdfinnt von der Haut verlragen. 


Schnell scbmerEstillondeB and 
beilendes Einreibemittel bei 
Rtaeumatosen. Salit wird on* 



akuten GonorrhOe geeignet. 


Wegen der Beiziosigkeit such 
bdher konzentrierterLOsangen 
beeonders fdr Behandlong der 


Injektion Dr. HIrsch: 

Bubkutanen und intramuskulftren Quecksilbereiusprltzungen. 

Creosotal „Heyden“, Ouotai „Heyden“. 

altbewfthrte Heilmittel bei alien infektiSsen K.rankbeiten der Luftwege. 

Proben und LIteratur kostenfrei. 

(Man bittet bei Bestellnng urn Angabe der Anzelgea-Hnmmer: 10 G.) 

Ghemlsche Fabrik von Hoyden, Radebenl-Dresden. 


Digitized by 


Google 


4 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



































Erseheiiit am 
einea jeden Monata. 


M 12 , 
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AntiaepsiSi Asepsis, PeBinfefction. Ein neites steri- 
lisierongsTerfahren f&r Instrnmente gibt Dr. H. Con¬ 
rad i (Kgl. Bakleriolog. Untersachungsanstalt in Neon- 
kirchen) an: Er schreibt darQber: „Gibt es einen Bakterio- 
logen, der die Platinose anskocht, statt ausglQht? Wird 
bei exakter bakteriologischer Untersuchung eines Organs das 
Messer nicht ausgeglQht? In der Tat bringt das heute ubliche 
A'.iskochen mit l®oiger Sodalosung keine absolute Keim- 
freiheit der Instrumente. Es gibt ubiquitSre Bazillenarten, 
Bacillus vulgatus und Bacillus mesentericus (Flugge), 
deren Sporen in siedendem Wasser nicht zugrunde gehen. 
Absolute Keimfreilieit aber gewahrleistet das folgende Ver- 
fahren. das uberall und in kurzester Zeit, ohne besondere 
Vorrichtungen anwendbar ist. Ein Kochtopf oder der Steri- 
lisierapparat nach Schimmelbusch wird mit Oel gefQllt, 
und zwar mit dem Jaffa-Sesamol, dem gewohnlichen Speise- 
5l. In das Oel legt man die zu sterilisierenden Instru¬ 
mente. Das Gefass wird dann in der ublichen Weise 
erhitzt, und binnen einiger Minuten erreicht man Tempe- 
raturen von 200*^ und daruber hinaus, eine Warmeent- 
wicklung, die zur sicheren Abtotung aller gegenwartig 
bekannten Sporenbildner ausreicht. (Die im Handel be- 
findlichen elektrischen Kochapparate halten zumeist nur 
Temperaturen von 100—150'^ aus.) Ist am Sterilisier- 
apparat eine Wasserkuhlung vorgesehen, so sind die im 
Oel liegenden Instrumente innerhalb kOrzester Zeit abge- 
kQhlt und verwendbar, doch genugt es auch vollstandig, 
den heissen Kochtopf in einen grosseren, mit kaltem Wasser 
gefOllten Topf hineinzustellen. um sofort nach der Oel- 
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sterilisierung die Instrumente benutzen zu k5nnen. Ein 
weiterer Yorteil ist es, dass das Sesamdl die Hand nicht 
schldpfrig, sondern geschmeidig macht. Da endlich die 
Siedetemperatur der fatten Oele zwischen 310—320® liegt., 
so ist der Verbrauch an Oel ein'sehr geringer und bei 
dauemder Verwendung nicht kostspielig. Die Oelsterili- 
sierung eignet sich aber nicht nnr zur Entkeimung der 
Metallinstrumente, sondern ebenso der Bougies und Katbeter. 
Ich zweide nicht, dass dieses Verfahren aiich in der an- 
gewandten Hygiene sich bewfthren wird. Denn das heisse 
Oel ist das sicherste Sterilisierungsmittel zur Erzielung 
absoluter Keimfreiheit." 

(Deutgche med. WooheuBchrift 1909 Nr. 23.) 

I 

Ueber den Schnta der Wnnde (bei Verletiimgen nnd Ope- 
rationen) vor den Infektionskeimen der benacbbarten 
Hant ist eine Arbeit von Prof. Dr. F. EOnig betitelt, 
der wir einige Abschnitte entnehmen wollen: „Von 
diesem Gesichtspunkt habe ich schon seit einigen Jahren 
bei Wunden jede Reinigung der Umgebung bewusst 
unterlassen und mit der Applikation eines Verbandes mit 
trockener Vioformgaze nach Versorgung der Wnnde meine 
Aufgabe als erledigt angesehen. Auch in unserer Poli- 
klinik liess ich dann so behandeln und konnte bereits vor 
nunmehr zwei Jahren Qber 251 so versorgte F&Ue be- 
richten. Ich hielt es fQr besonders wichtig, dass auch 
Laien dahin unterwiesen wtirden, jede „Reinigung“ usw. 
bei Wunden zu unterlassen. Die Bestrebungen liefen ja 
ganz dem analog,- was die Eriegschirnrgen aus SOdwest- 
afrika, aus der Mandschurei mitbrachten; speziell das Vor- 
gehen von Oettingens, welcher eine Mastixchloroform- 
Idsung benutzte, um trockene Gaze rings um die Wunde 
zu kleben, haben wir ofter selbst angewendet. So befrie- 
digend die Resultate filr uns waren — unter jenen 251 
Fallen zeigten nur drei eine- etwas verzSgerte Wund- 
heilung —, das Publikum ist mit einem solchen Vorgehen 
weniger einverstanden. So musste ich meinen AssistenUn 
rechtfertigen den schweren Vorwtirfen einer Mutter gegen- 
iiber, weil bei ihrem Sohn die verletzte Hand nicht ge- 
reinigt sei. Es handelte sich um einen von einer Maschine 
fast ganz quer durchtrennten Daumen an einer schwarzen 
Arbeiterhand, der ohne jede Reinigung lege artis adaptiert 
war und spSter vortrefflich heilte. Aber das Publikum 
will etwas „zur Desinfektion“ haben, und so habe ich die 
Empfehlung der Jodtinktur durch Antonio Grossich 
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(Fiume) sofort aufgegriffen. Es wird nun ohne jede Rei- 
nigung die die Wunde umgebende Haut intensiv mit der 
. gebr&uchlichen alkoholischen Jodtinktur bepinselt. Wir 
haben in der Poliklinik in aseptischem Beh&lter sterile 
Holzstgrbchen stehen, die mit sterilen Watteb&uschcben ver- 
sehen sind. Jeder Arzt kann dasselbe leicht einrichten. 
Am behaarten Kopf werden die Haare abgeschnitten, event, 
trocken rasiert, im tibrigen ebenso verfahren. Schon am 
15. XII. 1908 konnte ich fiber 50 auf diese Weise ver- 
sorgte Verletzungen berichten, eine Anzahl von Pat. nach 
Oder in der Behandlung vorstellen. Es befanden sich 
darnnter Zerschmetterungen einzelner und mehrerer Finger 
mit Exartikulation oder Amputation, eine Sehnennaht, 
Lappenwunden u. a. Alle waren in gutem Zustande. Auch 
weiterhin sind wir bei Verletzungen mit Erfolg so ver¬ 
fahren. Bei einer Verletzung am Unterarm durch einen 
Eisenbolzen mit Nervennaht batten wir eine Eiterung, auch 
sonst kam es ein paarraal zu leichten Storungen; diese 
bei Sehnen- und Nervennfihten in verletzten Teilen vor- 
kommende Komplikation Ifisst sich natfirlich nicht vfillig 
ausschalten. Von der umgebenden Haut kommt sie sieher 
nicht, diese wird mehrmals mit Jod gepinselt und beh&lt 
auch spater ihre schOne braune trockene Oberflache. Auch 
bei kleinen operativen Eingriffen, Atheromen usw. ist das 
Verfahren gut zu verwenden. Durch ihren Alkoholgehalt 
- hartet die Jodtinktur die Haut, sie fixiert die Bakterien, 
das Jod hat leicht bakterienhemmende Eigenschaften. Ausser- 
dem aber ruft es wie bekannt eine leichte — nur bei ver- 
einzelten Personen und an gewissen Kfirperteilen, z. B. 
dem Scrotum, starkere — Hautreizung hervor und dadurch 
eine Hyperamie,' welche unter gewissen Umstanden sehr 
erwfinscht sein kann. Davon spater. Nach unseren Er- 
fahrungen kfinnen wir das Verfahren, Bepinseln mit Jod¬ 
tinktur ohne vorhergehende Reinigung ffir Verletzungen 
und auch bei kleineren operativen Eingriffen, also gerade 
ffir den praktischen Arzt empfehlen.** 

„Nun wird man gewiss nach den Schadigungen fragen, 
welche der Jodanstrich mit sich bringt. Derselbe wird 
ja tiefbraun gemacht, man glaubt, an einem Neger zu 
operieren, und man muss sich an das Sehen gewohnen, 
sowohl im Erkennen von Vorwfilbungen an der braunen 
Haut wie in der Wunde, denn es ist auffallend, wie un- 
gewohnt der Anblick der Wunde in der dunkelbraunen 
Umrandung wirkt. Wir erwarten ja nun von so tief- 
braunen Jodapplikationen einen starken Hautreiz, event. 
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bis zur Blasenbildung. Das scheint nun ungemein selten, 
selbst wenn es in gewissen Abstftnden mehrfach erneuert 
wird, bei lichtiger Anwendung zn sein, nur die Abldsung 
der Epidermis in grossen trockenen Schuppen kommt nacb- 
trSglich. Wir dQrfen das Jod aber nicht auf die Haut 
bringen, nachdem die oberflfichlichen Schichten der Epi¬ 
dermis durch Baden und Rasieren soeben entfernt sind. 
Eine so empfindliche Haut wird einmal mit Ekzem reagieren, 
ausserdem ist dann die alkoholische Jodtinktur schmerz- 
haft. Auch gibt es gewisse Kdrperstellen, die dazu un- 
geeignet sind wegen ihrer Empfindlichkeit, so der Damm 
und das Scrotum. Fttr die Hernien wird daher das Ver- 
fahren event, mit einem Jodekzem erkauft und wir ver- 
meiden es bier. Es geht aus dem Gesagten hervor, dass 
wir Baden und eventuelles Rasieren so frdhzeitig machen, 
dass die Haut erst absolut trocken und reaktionslos wird, 
erst dann erfolgt der Jodanstrich. Und bei Verletznngen 
wird nat&rlich gar nicht gebadet oder gewaschen. Das 
Operationsverfabren muss sich etwas nach dem Jodanstrich 
richten. FlQssigkeit w&scht denselben allmS,hlich ab, des- 
balb mbssen wir mdglicbst trocken operieren, besonders 
ist das Auflegen feuchter Gazekompressen direkt auf die 
gejodete Ha 4 t zu vermeiden. Erst fiber die trockene Kom- 
presse kann eine feuchte Lage gebracht werden, wenn es 
z. B. erwfinscht ist, die Wunde abzudecken und die heraus- 
quellenden Netz- und Darmteile vor der Berfihrung mit 
Jod zu schfitzen. Endlich sollen auch die Instrumente 
nicht langer mit dem Jod in Berfihrung kommen, da ihr 
Nickelglanz Schaden leiden kann. Am Schluss der Ope¬ 
ration wird noch einmal Jodtinktur auf die Nahtlinie und 
ihre Umgebung aufgetragen, wie das um eine gute Narben- 
bildung zu erzielen, schon Schanz empfohlen hat.** 

(Berliner kiln. Wochensobrift 1909 Nr. 17.) 

CataPactSa XTeber die Notwendigkeit, den - giranen Star 
mbglichst frdhzeitig zn erkenneu, nnd die IKSglichkeit 
der Behandlnng solcher Stare mit Resorcin l&sst sich 
Dr. K. Elze (Zwickau) aus. Aus seiner Arbeit seien 
folgende Abschnitte extrahiert; 

„Seit einigen Jahren hat man versucht, den grauen 
Star anders als auf operativem Wege zu heilen. Man 
rfihmt der Anwendung des Jodkaliums als Eintrdpfelung, 
als Augenbad, vor allem aber in der Form der subkon- 
junktivalen Injektionen gewisse Heilkraft nach. Neuer- 
dings hat RSmer fiber Erfolge bei Verffitterung von tie- 
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rischen Linsen in dieser Riohtung berichtet und darauf bin 
,. eine cytotoxische Theorie fiber die Ursachen des Alters- 
stars gebildet. Seit dem Jahre 1902 verffige ich nun fiber 
ein Mittel, das in Salbenform angewandt, eine Anwendung 
unter den weitgehendsten Umstfinden gestattet, keine Reiz- 
erscheinungen von irgend welcher Bedeutung verursacht 
und therapeutisch das leistet, was nach Prfifung der Er- 
folge von einer Behandlung des Altersstars in dieser Be- 
ziehung voraussichtlich zu erwarten ist. Das Mittel selbst 
ist waiter nichts wie Resorcin, das ich in mfiglichst feiner 
Verreibung, in ’/a^/oiger Salbe anwende, so dass die 
Formel lautet: 

Rp. Resorcini subtilissimi pulv. 0,05 
Vaselini american. flav. 10,0 
M. f. ung. DS. Augensalbe. 

Aber auch l^’/oige Salbe zeigt keine unangenehmen Neben- 
erscheinungen. Eine einmalige tfigliche Anwendung wtlhrend 
eines Zeitraumes von 3—4 Wochen genfigt, um hinreichende 
Ergebnisse herbeizuffihren. Wfihlt man die Jfigerschen 
Druckproben und wendet man bei den verkchiedenen Unter- 
suchungen die gleichen dem Alter entsprechenden Brillen- 
glfiser an, so zeigt sich in den nocb nicht zu weit fort- 
geschrittenen Fallen regelmassig eine Zunabme der Sehschfirfe 
um einige Nummern wie z. B. von Jg 16 auf Jg 9 oder 
von Jg 7 auf Jg 3, und das sind doch ganz praktische 
Ergebnisse. Was aber ebenso wichtig ist, das ist: die 
Erfolge sind dauernde, soweit sich nachprfifen lasst. So 
babe ich noch vor einigen Tagen einen Fall wiedergesehen, 
bei dem die Sehprfifuhg noch immer Jg 3 ergab und die 
Bebandlung einige Jahre zurficklag. Die Wirkung dieses 
Mittels ist nun -nicht etwa die, dass die Verfinderungen 
des grauen Stars ohne weiteres zurfickgebildet werden. 
Sondern die vorhandenen Streifen bleiben, nur die Durch- 
lassigkeit der Linse ffir Licht nimmt zu und damit die 
Sehscharfe. Es mag vorkommen, dass im Laufe der Zeit 
auch eine gewisse Zurttckbildung der trfiben Streifen noch 
eintritt, haudg ist das aber auf keinen Fall. Denn ich 
bin in dieser Beziehung noch zweifelhaft, ob es fiberhaupt 
geschieht, wenn man auch zuweilen diese Frage nicht ohne 
weiteres verneinen mOchte, falls man gelegenllich einen 
Fall wieder zu Gcsieht bekommt. Eine Weiterbehandlung 
dieser zurQckbleibenden Streifen ist erfolglos. Die Wirkung 
des Resorcins beruht also in einer Aufhellung der noch 
nicht getrfibten Partien. Sind daher diese IrQben Schichlen 
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schon sehr stark in ddr Mittc der Pupiile entwiokelt oder 
gar in die Tiefe der Linse vorgedrungen, so ist der prak> 
tische Nutzen kein nennenswerter oder gar gleich null. 
Aber selbst Streifen, die quer durch die Pupiile laufen, 
geben oft noch die scbdnsten Resultate. Da nun der Alters- 
star in de;* grossen Mehrzahl der F&lle sich in der Form 
entwickelt, dass die Trilbung in einzelnen Partien in der 
Randzone beginnt und erst allm&hlich auf die zentralen 
Teile Qbergreift, so handelt es sich in der Wirklicbkeit 
nur. darum, diese Anf&nge mbglichst zeitig zu erkennen 
und in Behandlung zu nehmen. In selteneren F&llen be¬ 
ginnt die Starbildung gleich von vornherein mit einer all- 
gemeinen Trftbung der Linsensubstanz oder wie bei sehr 
alten Lenten, in den Kernpartien. Diese FSlle eignen sich 
aber nur in den allerersten Anf&ngen zur Behandlung. 
Die Starbildung geht nun in manchen Fallen mit einer 
starken Zerklhftung der Linsensubstanz einEer, die zu 
Verwerfungen innerhalb derselben und zu Schlierenbildung 
fbhrt. Dies beeintrachtigt naturgemS^ss die Bildschtlrfe und 
so geben auch diese Falle schlechte praktische Resultate. 
Trotz aller dieser Einschriinkungen bleibt fflr die Behand¬ 
lung ein ziemlicher Teil der beginnenden Stare vorbehalten. 
Am gQnstigsten liegen ja die Falle, die man gelegentlich 
einer Brillenbestimmung entdeckt. Die Mdglichkeit, diese 
F&lle aufhalten zu k6nnen, machit es geradezu zur Pflicht, 
diesen Verhaltnissen die nfttige Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Man findet diese Yerttnderungen leicht, wenn man einen 
lichtschwachen Augenspiegel 'verwendet und das Auge des 
Untersuchers durch Konvexgliiser von 8,0 bis 10,0 Dioptrien, 
welche man auf der RQckseite des Spiegels anbringt, ent- 
sprechend kurzsichtig macht. Diese Form derUntersuchung 
stammt aus den ersten AnfS^ngen der Augenspiegelunter- 
suchung her. Beim Hin- und Herwenden des Augenspiegels 
treten die getrCibten Partien ohne weiteres ins Gesicht. 
Also bestehen in dieser Beziehung keine Schwierigkeiten.‘‘ 
„Wichtig ist eben nur zu wissen, dass die eigentlichen 
strukturellen Veranderungen nicht durch die Salbenbehand- 
lung zurQckgebildet werden kbnnen, dass die optische Auf- 
hellung nur die Folge einer interstitiellen Aufhellung ist, 
weil wir nur so zu verstehen in der Lage sind, was die 
Methode eigentlich zu leisten vermag. . Nur auf diesem 
Wege kommen wir zu einer richtigen Wertschatzung der¬ 
selben. Ausgebildete Starfalle zu heilen vermag man also 
mit dieser Behandlung nicht, wohl aber kann man solche, 
in den Anfangen, aufhalten und zunlckbringen und sind 
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besonders diejenigen FUlle geeignet, in denen die seitliche 
Trflbung noch nicht ins Fupillargebiet gerfickt ist. Gleich- 
wohl bieten auch die letzteren noch eine Reihe praktischer 
Erfolge. Besserungen um drei und vier Nummern der 
J 3.gerschen Schriftproben bilden mit wenigen Ausnahmen 
die Regel. Ist die Sehsch&rfe bei Verwendung' von Glfisem 
unter Jftger 12—14 gesunken, so verlohnt es sich wohl 
kaum des Versuches. Der Hauptwert der Methode besteht 
aber zweifellos darin, dass wir mit dem Resorcin ein Mittel 
an der Hand haben, das uns in den Stand setzt, die ersten 
Anf§.nge des grauen Stars erfolgreich zu bekftmpfen. Bisher 
standen wir der weiteren Ausbildung dieses Leidens, auch 
wenn es' fr&hzeitig erkanht wurde, machtlos gegenOber. 
Das ist nicht mehr der Fall. Wenn also diese Anf&nge 
geheilt werden kOnnen, so erwUchst damit die Pflicht, auch 
diese rechtzeitig zu erkennen. Welcher Mittel man sich 
dabei zu bedienen hat und durch welche optischen Hilfs- 
mittel man dies sich erleichtern kann, das habe ich oben 
erwS,hnt.“ 

(Wochenechrift f. Therapie u. Hygiene des Anges, 1. April 1909«) 

FluOP aliiUS a Die Behandlung des „Aii8flii8B*‘ erdrtert Dr. M. 

Nassauer (Mhnchen) und zeigt, dass die bisherige Be¬ 
handlung mit dem Irrigator irrationell ist. Nur die trockene 
Behandlung, wie sie bei Wunden Oblich ist, kommt in- 
betracht, und eine solche hat er mit bestem Erfolge durch- 
gef&hrt. Er schreibt: „Was muss die austrocknende Be¬ 
handlung der Scheide leisten? Die austrocknende Methode 
muss vor allem das austrocknende Mittel in alle Buchten 
und Falten der Scheidenschleimhaut, auf die Portio, in 
den ilusseren Muttermund und soweit es der mehr oder 
weniger klaffende Zervikalkanal gestattet, in die Zervikal- 
h5hle hineinbringen. Dieses Mittel muss vollkommen un- 
schftdlich sein. Es muss in leichtester und unschS.dlichster 
Weise, auch von der Pat. selbst, eingebracht werden kbnnen. 
Um solch ein austrocknendes Mittel in alle Buchten der 
Scheide zu bringen, muss bei der Einverleibung desselben 
in die Scheide diese verstrichen sein, damit das Pulver 
Oberall auf eine glatte Wandung gelangt und sie allClberall 
Uberst&ubt. Dies gelingt auf einfache Weise dadurch, dass 
man zugleich mit dem Einbringen des austrocknenden 
Pulvers die Scheidenwande zum Verstreichen bringt. Ein 
solches ausserordentlich feines, vbllig indifferentes Pulver 
ist die Bolus alba, die weisse Tonerde. Stumpf hat 
in sehr genialer Weise die B. a. zur Wundbehandlung und 
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zur Bek§.mpfung der sch&dlichen Darmbakterjen reap, der 
darch solche erzeugten Darmkrankheiten zuerst empfohlen. 
Die B. a. umhCkllt, wie Stumpf auseinandersetzt, die 
Mikroben, macht sie bewegungs- und lebensunfahig, da 
die einzelnen Teilchen der B. a. um ein yielfaches kleiner 
sind, wie die Bakterien. Man hat diesen genialen Gedanken 
aafgegriffen und ihn zur Behandlung auch anderer infektiOser 
Darmkrankheiten benutzt. Die B. a. erschien mir denn 
als das beste Mittel, um die von mir auseinandergesetzten 
Theorien zur Bektlmpfung des Ausflusses in die Praxis 
umzusetzen. In der Tat aber ist die weisse Tonerde fOr 
unsere Zwecke, fQr die Behandlung des Ausflusses, noch 
prachtiger zu verwerten, da sie neben der ursachlichen 
Einwirkung auf die Kleinlebewesen zugleich auf das vor- 
handene resp. sich stets noch neubildende Sekret aufsau- 
gend und so austrocknend wirkt. Um nun bei der Ein- 
blasung der B. a. in die Scheide zu gleicher Zeit die 
Scheidenwande zu verstreichen, muss wombglich der das 
Pulver einblasende Luftstrom zugleich die Scheide auf- 
blasen. Dies gelingt sehr leicht, wenn das dazu benQtzte 
Instrument in der Lage ist, bei seiner Anwendnng den 
Scheideneingang zu verschliessen. All diese Bedingungen 
erffillt in einwandfreier Weise ein kleines Instrument, das 
ich nach verschiedenen Vorversuchen endgQltig in folgendcr 
Form konstruiert habe: Eine Glasbirne lauft nach der 
einen Seite konisch zu, bis zu einem Umfang, dass sie 
nach Einfahrung in die Scheide — je nach der Tiefe der 
Einfahrung — jede Scheide zu verschliessen imstande ist. 
Diese Glasbirne ist durchbohrt und besitzt demgemass 
einen etwa uterussondendicken Kanal. Am anderen Ende 
weitet sich dieser Kanal zu einem kleinen Glasreservoir, 
das ungefahr 2—3 Messerspitzen voll Pulver aufnehmen 
kann. Dieses Reservoir ist durch einen Pfropfen ver- 
schliessbar. An seinem Ende verjangt sich dieses Reservoir 
wieder zu einem dannen Kanal.’ An dieses Ende wird ein 
Gummigeblase angebracht. Dieser einfache und billige Appa- 
rat wird nun folgendermassen angewendet: Man fallt in das 
Reservoir 1—2 Messerspitzen Pulver (B. a.) und verschliest 
es wieder fest mit dem Pfropfen. Dann fahrt man (der 
Arzt Oder die Pat. selbst) die Glasbirne in die Scheide 
ein, drackt sie mit der linken Hand ziemlich fest gegen 
die Scheide und abt mit der rechten Hand drei-, vier- 
fanfmal hintereinander einen festen Druck auf das Gummi¬ 
geblase aus. Das ist die gauze Manipulation. Der Luft- 
zug aus dem Geblase ist stark genug, durch das Reservoir 
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hindurch und dufch den Kanal der Birne in die Scheide 
zu dringen, sie zur Entfaltung zu bringen und zugleich 
au8 dem Reservoir das dort befindliche Pulver in die ver- 
strichene Scheide zu stftuben. Man tut gut daran, nach 
drei- bis viermaligem Druck auf den Ballon der Bime 
wieder etwas zu iQften, um die in der Scheide angesam* 
melte Luft entweichen zu lassen, und dann die Manipu- 
lationen noch einmal vorzunehmen. Ich babe diesen Appa- 
rat, den ich Siccator genannt habe, seit August 1908 
in der Sprechstunde unterschiedslos bei Ausduss jedweder 
Provenienz angewendet. Er leistet vorzQgliches. Ich habe 
absichtlich vorl§.nfig nur B. a., die ich vorsichtigerweise 
sterilisieren Hess, angewendet, weil es mir vor allem darauf 
ankam, die Bichtigkeit des von mir entwickelten Prinzipes 
zu erweisen, dass schon die blosse Austrocknung der 
Scheide auf diese einfache Weise genOgt, den Ausfluss 
zum Schwinden zu bringen. Es liegt natOrlich im Belieben 
jedes Arztes, je nach seiner Anschauung ein anderes Pulver 
zu verwenden oder mit B. a. zu mischen. Ich selbst hatte bis 
jetzt keine Veranlassung, ein anderes Pulver als B. a. zu ver¬ 
wenden. Ich habe bis jetzt ungef&hr 100 Pat. mit meinem 
Siccator behandelt. Es mbchte zu enthusiastisch erscheinen, 
wenn ich sage, dass der Ausduss meist mit einem Schlage 
aufgehOrt hat. NatOrlich meine ich nur das Symptom des 
Ausdusses. Am nachsten Tage oder nach 2—3 Tagen 
hSrte ich regelmfissig: ,Der Ausduss war sofort weg.‘ ,Das 
ist herrlich, wenn man einmal trocken im Theater sitzen 
kann* usw. Ich habe die Pat. ausdrOcklich ersucht, keinerlei 
SpOlungen zu machen. Untersuchte ich dann im Speku- 
lum, so fand ich nach 1—3 Tagen die Scheide mit einem 
rahmigen Sekret Oberklebt, das sich sehr leicht wegwischen 
Hess. Dieses rahmige Sekret bestand aus einem Gemisch 
von B. a., Epithclien, Bakterien. Es entbielt also neben 
dem eingefOhrten Pulver die Substanz des ,Ausduss‘. Nach 
dem ‘Auswischen wurde sofort wieder eine Einblasimg 
gemacht. Will man diese Auswischung der Scheide nicht 
selbst vornehmen, dann lasse man nach 5—8 Tagen von 
der Pat. selbst eine einfache, ReinigungsspOlung mit Ka- 
millentee, leichter Sodalbsung usw. und daraufhin wieder 
mittels des verordneten Siccator eine Einblasung machen. 
Ich will diese Mitteilung nicht mit dem Ballast schSn aus- 
sehender, pseudowissenschaftlicher Krankengeschichten be- 
schweren. Ich gestehe aueh von vornherein, dass ich nicht 
auf die Suche nach Gonokokken gegangen bin — jeder 
erfahrene Gyntikologe weiss, warum ich das nicht tat und 
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auch nicht tun werde. Denn jeder ehrliche Gyn&kologe 
kennt den hinter diesen Untersuchungen schlummernden 
Selbstbetrug. Unter meinen Fallen befanden sich chro- 
nische wie akute gonorrboische Affektionen, senile Kolpitis 
mit sekundarer Kraurosis, sebr haufig konstitutioneiler 
FI., inoperable Karzinome usw. Bei sehr starkem akuten 
gonorrhoischen Ausfluss tritt anfangs meist eine Vermeh- 
rung des Ausflusses ein, die mir nicht unverstandlich ist; 
die B. bbt da eine sanitare drainierende Wirkung aus. 
Ich staube jedesraal auch zum Schlusse der Manipulationen 
den Scheideneingang, die Umgebung der Klitoris, Harn> 
rohre ein, um die in diesen sonst ganz unzuganglichen 
Buchten hausenden Kokken usw. zu attackieren. Besonders 
erwahnen will ich einen Fall von Rezidiv nach Operation 
eines Klitoriskarzinoms: das ausserordentlich ausgedehnte 
zerfallende Geschwtir wird durchB. a. ertraglich in Schranken 
gehalten. Nun aber kbnnte man den Siccator vielleicht 
als unwisscnschaftlich bezeichnen, weil er nur fQr gewisse 
Falle direkt heilend sei, in den anderen Fallen nur ein 
Symptom bekampft. In der Tat hat er oft nur die MSg- 
lichkeit, das Symptom des Ausflusses zu besiegen und muss 
stets wieder angewendet werden, wenn die Pulverwirkung 
erschbpft ist. Aber ich meine, wir Aerzte sind leider in 
der unangenehmen Lage, die grosse Mehrzahl aller Krank- 
heiten nur symptomatisch bekampfen zu kOnnen. Und 
ein gute's symptomatisches Mittel dient einem grossen und 
wichtigen Zweige der arztlichen Kunst: die Kranken von 
ihren Beschwerden zu befreien. Der Siccator und die 
B. a. wird jedweden Ausfluss immer wieder zum Aus- 
trocknen bringen, bis die ursachliche Behandlung seine 
Quelle mbglichst verstopft hat; ich denke an konstitutio* 
nelle Ursachen, Poly pen, karzinomatdsen Ausfluss usw. 
Aber erfreulicherweise heilt auch der Siccator den Aus¬ 
fluss und zwar die grosste ursachliche Gruppe: den auf 
infektibser Basis entstandenen FI.; und weiter wirkt er 
prophylaktisch gegen schwere Erkrankungen: Das zer- 
staubte Pulver hilllt die Infektionserreger ein, erstickt sie* 
verhindert sie am Wachstum und vernichtet so die Ur¬ 
sachen der infektibsen Entzhndung. Die im rahmigen 
Sekret gefesselten und zur Untatigkeit verurteilten oder 
auch getoteten Mikroben kbnnen danach leicht aus der 
Scheide entfernt werden. Das ausserordentlich feine Pulver 
hat aufsaugende Kraft. Es wird die in don Drflsenaiis- 
fiihrungsgangen .oberflachlich sitzenden Mikroben an sich 
zielien, einhbllen und unschadlich machen. Das die Schleim- 
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hant auflockernde,-anatzende scharfe Sekret wird im Pulver 
' gebunden. Die Schleimhaut kann sich leichter erholen. Und 
wahrend das Prinzip des Irrigators dem belastigenden Aus- 
fluss neue Flftssigkeit zufOgt, saugt unser Prinzip die Fl&ssig- 
keit auf; lasst den Ausduss versiegen. Die Austrocknung 
stiftet weiteren prophylaktischen Segen: Das eitrige Sekret 
der Scheide und die Erreger dieses Sekretes werden durch 
das sie fesselnde Pulver verhindert, in die H6he zu steigen’; 
Zervixkatarrhe, Gebfirmutterkatarrhe und -EntzUndungen, 
aszendierende Adnex- und Eierstocksentziindungen werden 
leichter hintangehalten. Besteht aber schon ein eitriger Zer- 
vixkatarrh, so macht sonst das standig aus der Zervix dies- 
sende Sekret sekundare Entzilndungserscheinungen: Ge- 
schwQre an der Portio uteri, sekundare Scheidenkatarrhe, 
Ausduss. Wird dieses von oben kommende Sekret durch 
das Pulver sofort und stets wieder aufgesaugt, dann taucht 
die Portio nicht mehr standig in die Lakune von atzendem 
Sekret. Es werden keine Erosionen entstehen; bestehende 
werden die Mdglichkeit haben, auszuheilen, wenn sie nicht 
standig in diesen See von Eiter usw. eintauchen. So leistet 
diese Behandlung auch Erspriessliches bei FI., der aus dem 
Uterus kommt: Metritis, Endometritis usw. Nach all dem 
darf ich wohl den Kollegen den Siccator zur Nachprtifung 
empfehlen. Vielleicht ist die Entwicklung meiner Gedanken 
und sind die angegebenen Massnahmen zur Bekampfung 
des Ausflusses viel zu einfach und selbstverstandlich, als 
dass ihnen von vornherein zugestimmt wird. Denn so oft 
im Leben wird das Nachstliegende nicht geglaubt, nur 
das Komplizierte wird nachgepriift und anerkannt oder 
Verworfen.“ (Miinch. med. WochenBchrift 1909 Nr. 15.) 

Fpemdk6ppePa XTeber eiuen klinisch besonders inter- 
essauten Fall von FremdkSrpergrannlom berichtet Dr. K. 
J. Schopper (Klinik fbr Syphilis und Dermatol., Wien): 

Pat. J. H., 20 Jahre alt, Schuhmachergehilfe, wurde 
am 16. I. d. J. unter J.*Nr. 1649 in die Klinik aufge- 
nommen und gab an, er babe Ende Oktober an der ausseren 
Halfte der linken Augenbraue beim Erwachen ein steck- 
nadelkopfgrosses, gerbtetes, etwas schmerzhaftes Knbtchen 
bemerkt, das sich in den nachsten Tagen an der Euppe 
gelblich verfarbte, aufbrach und durch ungefahr 14 Tage 
eitriges Sekret absonderte. Nach dieser Zeit habe die 
eitrige Sekretion aufgehort, das Knotchen jedoch allmahlich 
an Flachenumfang und Harte zugenomraen, wobei stets 
mehr oder weniger Nassen aus der Oberflache stattfand. 
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W&hrend dieser Zeit seien auch nach und nach die in 
die Geschwulst einbezogenen Augenbrauenhaare ausgefallen, 
so dass Pat., der keine Besserung sab und scbliesslich 
sein Leiden e mala conscientia einer Anstecknng bei einem 
14 Tage vor Auftreten der Erscbeinungen stattgebabten 
Coitus zuschrieb, die Klinik aufsucbte. Status praesens: 
Pat. zeigte am linken oberen Orbitalrand eine von der 
Mitte der Augenbraue nacb aussen und obcn reicbende, 
nabezu kreisrunde, scbmutzig-rpte Gescbwulst von 3 cm 
im Durcbmesser, die sicb von der Umgebung scbarf ab- 
grenzte und ibrer ganzen Zirkumferenz etwas fiber das 
Hautniveau bervortrat. Das Zentrum derselben, sowie ein> 
zelne Randpartien zeigten blutig tingierte Krusten, nacb 
deren Entfernung eine leicbt blutende, erodierte Oberflftcbe 
zutage trat; dazwiscben zartes Epitbel und am Rande, 
besonders an Stelle der feblenden Brauenbaare kleinere, 
rfitlich-gelbe, knfitcbenffirmige Erbebungen. Bei seitlicbem 
Umfassen konnte man, obne dass Pat. stftrkere Schmerzen 
empfand, die fast knorpelbarte Konsistenz des Affektes, 
die V 2 cm nicbt fibersteigende Tiefenausdebnung und die 
gute Verscbieblicbkeit desselben an der Unterlage kon- 
statieren. Vor dem linken Tragus eine bobnengrosse, derbe, 
nicbt scbmerzhafte Lympbdrtise. Die Untersucbung der 
fibrigen Hautdecke ergab ebenso wie die Palpation des 
Drfisenapparates flberall normales Verbalten. — Nach 
diesem Befunde war es nun flberaus scbwierig, sicb ffir 
die Zugebfirigkeit dieser Affektion zu dem einen oder an- 
deren Krankbeitsbild zu entscbeiden. Zunkcbst musste an 
das (Besteben eines sypbilitischen Initialaffektes gedacht 
werden, ffir welcbe Auffassung die Form, Farbe, Indura¬ 
tion und Inkubationszeit sowie die derbe Scbwellung der 
zu diesem Hautareale gehorigen Lympbdrfisen spracb; doch 
stand diesen Faktoren der zebn Wocben alte Bestand obne 
jedwede universelle Drfisenscbwellung und die bei diesem 
Alter des Prozesses doch schon zu erwartenden Sekund&r- 
erscheinungen bezw. Residuen derselben gegenfiber. Die 
in dieser Richtung vorgenommenen weiteren Untersucbungen, 
n3.mlich die Wassermannsche Komplementablenkung so¬ 
wie die Untersucbung des Reizserums auf Spirorochaeten 
im Dunkelfelde, welch beide wiederholt durchgeffihrt wur- 
deu, ergaben stets ein ffir Lues negatives Resultat. Daroit 
musste also die vorerst obne Widerspruch gemacbte Di¬ 
agnose: vernarbende Sklerose, fallen gelassen werden. 
Weiterhin wurde nun an pvofunde Trichophytie gedacht, 
doch waren bierftir schon im Vorhinein viel weniger An- 
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haltspunkte zu finden, denn es fehlten ja die sonst zweifellos 
an der Peripherie nachweisbaren mykotischen Haarverftn- 
^erungen, die oft schweren entzCindlichen Erscheinungen 
bei starker Schmerzhaftigkeit. Ueberdies widersprach dieser 
Diagnose die zu dem Bilde einer profunden Trichophytie 
nicht passende, m&chtige Induration des Erankheitsherdes 
sowie dessen Ausbreitung aucb auf unbehaarte Haut nnd 
das Fehlen von Pilzen im Gram-Praparat. 8chliesslich 
konnte noch, wenn aiich mit sehr grosser Reserve, die 
Mdglicbkeit einer tuberkuldsen Affektion, etwa eines tief- 
sitzenden lup6sen Herdes, wie man ihn beim Tuberculum 
anatomicum zuweilen antrifft, inbetracht gezogen werden, 
und man batte bierfbr vielleicht gerade die rdtlich-gelben 
Knbtcben an der Peripherie heranziehen kdnnen. Doch 
batte diese letzte Annahme, die Zugehdrigkeit zur Tuberku- 
lose die wenigste Wahrscheinlicbkeit fttr sich und konnte nur 
als ultimum refugiens aufgefasst werden. Die Frage nach 
einer der Erkrankung etwa vorangegangenen traumatischen 
Lasion wurde vom Pat. vemeint. Unter indifferenter Be- 
handlung mit Borvaselin begann die Gescbwulst zu epi- 
thelisieren und etwas weichere Konsistenz anzunehmen, 
wahrend hingegen die Lympbdrilse vor dem Ohre an 
GrOsse zunahm. Ueberdies konnte man aus dem Affekt 
selbst, bei Druek auf denselben, blutiggefarbtes Sekret 
exprimieren. Dies letzte Moment Hess den Gedanken auf- 
kommen, ob nicht etwa ein kleiner Knochensequester zu 
dieser fistelartigen Bildung mit entzQndlichem Infiltrat der 
Umgebung geflibrt batte, doch aucb diese Vermutung 
musste bei der guten Verschieblichkeit des Affektes an 
der Unterlage fallen gelassen werden. Eine sichere Ent- 
scheidung in der Frage konnte jetzt nur von einer Probe- 
exzision und deren histologischer Untersuchung erwartet 
werden. Erstere wurde am 15. Februar vorgenommen 
und klarte nun jeden Zweifel dadurch auf, dass sich wahrend 
der Exzision ein im Gewebe freiliegender, etwa 3 mm 
langer, an einem Ende schmaler, am anderen rdhrenfdr- 
miger Fr. von gelbroter Farbe im Operationsfelde ein- 
stellte. Derselbe wurde in liebenswiirdiger Weise von Herrn 
Linsbauer^im pflanzenphysiologischen Institut untersueht 
und stellte sich als das speziell an den Randpartien etwas 
mazerierte Bruchstuck der Spelze einer Gramineenart (Hor- 
deum?) dar. Wie bekannt, wird ausgedroschenes Strob 
haufig zura Fiillen von Bettzeug (Strohsacken usw.) ver- 
wendet. Nur nebenbei sei gleich bier erwahnt, dass die 
Annahme naheliegt, Pat. babe sich den Fr. im Schlafe 
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unter die Haat eingebracht. Die histolqgische Untersachang 
des exzidierten GewebsstQckes ergab ein von dem gewObn- 
lichen Bilde des Fremdkbrpergranuloms vielleicht nur da- 
hin abweichendes Verhalten, dass infolge des Ifingeren 
Bestandes die Bindegewebsneubildang und das Eindringen 
der Bindegewebsfasern zwischen die entzQndlichen Rnnd- 
zellenelemente und Riesenzellen ein schon ziemlich vor- 
geschrittenes way. Auf Wunsch des Pat. wurde der 
restliche Tumor exzidiert und trat glatte Heilung per pri- 
mam ein. — Nach dem Mitgeteilten liegt also bier ein 
Fall vor, in welchem das dem Pat. unbewusste Eindringen 
eines pflanzlichen Fr. unter die Haut des linken Orbital- 
randes zur Bildung einer Granulationsgeschwulst fQhrte, 
welcbe diagnostisch grosse Schwierigkeiten bot, und zwar 
gerade im Hinblick auf syphilitischen Initialaffekt. 

(Berliner klin. Wochensohrift 1909 Nr. 19.) 

XTeber zwei besondere F&lle von FreudkSrperaspiration be- 

richtet Dr. H. Bayer (Patholog. Institut in Strassburg). 
Die FS.lle zeichneten sich dadurch aus, dass Teile des 
menschlichen KOrpers aspiriert worden waren. Der erste 
Fall betraf einen neunjS.hrigen Knaben, bei dessen Sektion 
schwere Lungenver&nderungen — die auch den Exitus 
bedingt batten — und im rechten Bronchus ein karioser 
Milchmolarzahn gefunden wurden. Dieser hatte sich jeden- 
falls im Schlafe losgelOst. Der Fall roahnt^ in der Zeit 
der zweiten Dentition das Gebiss der Kinder genau zn 
kontrollieren und schadhaft gewordene Milchz&hne zu ent- 
fernen. Im zweiten Falle kam ein 40jS.hriger Mann zur 
Sektion. Hier war bei einer syphilitischen Perforation 
am harten Gaumen ein Enochensequester abgeldst und 
aspiriert worden, hatte zur Abszessbildung in der rechten 
Lunge mit Durchbruch in die Pleurahbhle und zu Pyo¬ 
pneumothorax gefOhrt. Der Sequester fand sich im rechten 
Bronchus. Er hatte dort vier Monate gesteckt, ehe er 
Erscheinungen gemacht hatte. 

(Mtinohener med. Woohenschrift 1909 Nr. 22.) 

— XTeber die diametral gegendberstebendenFolgeerscbeiniugeu 
sweier Fr. in der Nase berichtet D^ MQhlenkamp und 
schildert die F&lle wie folgt: Vor zirka acht Tagen kam 
eine Mutter mit einem 3—4jahrigen Kinde zu mir in die 
Sprechstunde. Die Mutter sagte, das Kind litte an Nasen- 
krebs. Seit IV 2 Jahren sei das Kind in Behandlung bei 
verschiedenen Aerzten gewesen. Alle Salben und Medi- 
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kamente w&ren erfolglos geblieben. Auch sei das Kind 
schon im Halse operiert worden. Bei der Untersuchung 
ergab sich, dass durch die chronische Eiterung der rechte 
Nasengang stark mitgenommen' war, der rechte NasenflOgel 
zeigte schon einen nicht unbedeutenden Defekt. Nachdem 
ich sorgfaltig den Naseneingang mit Hydrogenium per- 
oxyd. gereinigt hatte, versuchte ich mir durch Einfhhrung 
des Nasenspiegels Klarheit von der Ursache des Leidens 
zn schaffen. Die rhinoskopische Untersuchung zeigte mir 
einen mit schmierigen Granulationen bedeckten Pfropfen, 
der den unteren und mittleren Nasengang verlegte. Durch 
die Sonde stellte ich fest, dass, der Pfropf nicht beweglich 
war und einen ha-rten Kern in sich trug. Wie ich gleich 
richtig vermutete, hahdelte es sich um einen Fr. Mit 
einer FremdkOrpernadel gelang es leicht, denselben heraus* 
zubefbrdern. Es handelte sich um einen metallischen, 
mit einer Oese versehenen runden Knopf. Seit der Zeit 
sistierte die Eiterung, und zur Freude der Mutter, die sich 
des Kindes wegen schon viel Sorge gemacht hatte, konnte 
ich schon nach einigen Tagen das Kind gesund entlassen. 
II. Fall. Es handelt sich in diesem Fall um einen jungen 
Kaufmann, 25 Jahre alt, P. Pg. aus D. Er steht dem 
ersterwfihnten Falle durch seine Folgeerscheinungen dia¬ 
metral gegentiber. Der Pat. kam wegen eines Halsleidens 
zu mir in die Sprechstunde. Wie immer untersuchte ich 
auch in diesem Falle ausser dem Hals auch die Nase 
und das Ohr. Bei der Rhinoskopie sah ich am oberen 
Teil der mittleren Muschel einen scheinbar roten Auswuchs. 
Da mir die intensive Rdte desselben auffiel, nahm ich zu 
einer genaueren Untersuchung eine Sonde. Mit derselben 
stellte ich fest, dass es kein Auswuchs war, sondern ein 
zirkumskripter frei beweglicher Gegenstand. Da ich den 
Pat. nun fragte, ob ihm zufkllig etwas in die Nase ge- 
raten sei, antwortete er: nein. Sehr erstaunt und un- 
gltlubig sah der Pat. darauf mich an, als ich ihm sagte, er 
habe eine rote Perle in der Nase. Als ich dieselbe ent- 
fernt hatte, sagte er, dieses sei keine Perle, sondern eine 
kleine Kugel von einer Kinderrechenmaschine. Bei dem 
Anblick dieses Fr. tauchte in ihm die Erinnerung auf, 
dass seine Mutter, wie er ein Kind von sechs Jahren ge- 
wesen sei, mit ihm deswegen zum Arzte gegangen sei. 
Also ca. 19 Jahre hat der Pat. ohne die minimalsten Be- 
schwerden diese kleine rote Kugel mit sich herumgetragen. — 
Ich habe diese Falle verOfFentlicht, um zu zeigen, dass, 
wenngleich ein Fr. jahrelang reaktionslos in der Nase sich 
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befinden kann, in jedem Falle die Entfernung angezeigt 
ist, ferner aber, dass man bei einer einseitigen Naseneite- 
• rung immer an einen Fr. denken soli. W&re dies von 
dem behandelnden Kollegen geschehen, so wftren jene Hblen 
Folgen bei dem Kinde nicht aufgetreten. 

(Miinoh. mad. Wooheniohrifl 1909 Nr. 26.) 

Pertussis. Enlatm, ein neues Keuchhustenmittel, bat sich 
in der Neumannschen Kinderpoliklinik in Berlin, wie 
L. Friedmann mitteilt, bew&hrt. Das vom Chem. Institut 
Dr. Oestreicher in Berlin hergestellte Prftparat, das amido- 
brombenzoesaore Dimethylphenylpyrazolon, ein weisses, 
fast geruchloses, leicht s&uerlich schmeckendes Pulver, 
wurde in Einzelgaben von 0,1 — 0,5 g 3—4stQndlich als 
Pulver Oder unter Zusatz von vrenig Himbeersaft als 
Schattelmixtur verabreicht. Es wurde selbst von jungen 
Sftuglingen ohne jede sch&dliche Einwirkung auf die Ver- 
daunngs- und HerztStigkeit genommen, ja es Qbte sogar 
einen belebenden Einduss auf den Herzmuskel aus, was 
auf den in dem Prftparat vorhandenen Benzoesftureanteil 
zurttckzufflhren ist. Die Hauptwirkung des Eulatins besteht 
aber darin, dass es das zfthe Sekret verflQssigt und die 
Hustenanfftlle qualitativ und quantitativ gQnstig beeinflusst. 
Im Initialstadium der Erankheit genommen, gestaltete es 
- den Prozess leichter und kOrzte ihn wesentlich ab. Aber 
auch auf der Hdhe des Leidens zeigte es prompte Ein¬ 
wirkung, namentlich als Sedativum; die Heftigkeit der 
Hustenanfftlle nahm entschieden ab, wobei stets auch die 
Erleichterung der Expektoration konstatiert werden konnte. 

(Medisin. Klinik 1908 Nr. 43.) 

Pneumonie . TTeber arterielle Thrombose im Verlanfe der 
hmppSsen P. berichtet Dr. H. Fette (Allgem. Kranken- 
haus Hamburg-Eppendorf). Es handelte sich um einen 
arteriellen Verschluss eines Beines, der durch . Thrombose 
der Arteria circumflexa femoris lateralis bedingt war, wie 
die Sektion zeigte. In der Epikrise zu dem Falle sagt 
Autor: Die Stromgeschwindigkeit in elastischen Rfthren 
hftngt ab von der Druckdifferenz im Stromgebiet und von 
der GrSsse der Widerstftnde. Bei jeder Scbwftchung der 
Herzkraft nimmt die Druckdifferenz ab, das Blut fliesst 
langsamer; kommt dahn noch eine verminderte Dehnbarkeit 
im Gefolge einer Wanderkrankung hinzu, dann haben wir 
durch diese Steigerung der Widerstftnde noch eine Zunahme 
der Stromverlangsamung. Beide Ursachen waren in unserem 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Pneumonie. 


529 


Falle Yorhanden. Der klinische Herzbefund zeigte unter 
dem Einfiuss der akuten Pneumonie dauemd eine betrftcht- 
liche Dilatation neben weichem, wenig gefQlltem Puls, 
herabgesetztem Blntdruck; dem entsprach die Zyanose an 
Lippen, Fingem und Ohren. Erscheinungen, die sich nach 
Aderlass und kr&ftiger Digitalisdarreichung nicht besserten. 
Durch die Atheromatose, die auoh an den anderen Geffissen, 
wenn aucb nicht in ausgedehntem Umfange vorbanden 
war, wurde bier der Widerstand fOr den Blutstrom ge- 
steigert. Hierzu kamen noch chronischer Alkoholismus 
und die Infektion mit Pneumokokken. Diese beiden Gifte 
sind fQr die Gefftssnerven von grOsster Bedeutung. Vom 
Alkohol ist dies bekannt. Femer ist von Romberg und 
seinen Mitarbeitern an Tieren festgestellt worden, dass 
bei Infektionen mit Pneumokokken, Diphtheriebazillen und 
Pyozyaneus Blutdrucksenkung infolge Lfthmung der Gefftss- 
nerven entsteht. Krehl steht nicht an, diese Tatsache 
auf analoge F&lle der menschlichen Patbologie zu fiber- 
tragen. Dadurch wird wiederum Verlangsamung des Blut- 
stromes hervorgerufen. Die gleichgehende Wirkung des 
Fiebers sei ebenfalls kurz erwfthnt. So waren also alle 
Bedingungen fQr das Zustandekommen einer verlangsamten 
Blutgeschwindigkeit und eben dadurch ein weiteres wichtiges 
Moment fQr die Thrombenbildung geschaffen. Den beiden 
erwfthnten kausalen Bedingungen der Thrombose, Gefass- 
wandveranderung und Stromverlangsamung fQgt Lubarsch 
als dritte die Blutalteration hinzu, ja er erkennt ihr und 
dem letztgenannten Momente die grQssere atiologische Be¬ 
deutung zu. In unserem Fall stand die Infektion mit 
Pneumokokken im Vordergrunde. Die experimentellen 
Arbeiten von Loeb, Jakowsky, Lubarsch, Talke und 
anderen haben gezeigt, dass verschiedenen Spaltpilzarten, 
unter ihnen den Pneumokokken, eine ausserordentlich 
gerinnungsbeschleunigende Wirkung eigen ist. Es handelt 
sich dabei weniger um einen direkten Einfiuss des Infek- 
tionserregers, als vielmehr um Wirkungen der bazillaren 
Stojffwechselprodukte. Montella stellte bei den Fraenkel- 
schen Pneumokokken eine hftmolytische Wirkung auf die 
roten BlutkQrperchen fest. Dadurch wird aber nicht nur 
das llamoglobin frei, sondern das rote Blutkorperchen 
selbst vernichtet (Ehrlich). An dieses Absterben der 
Erythrozyten schliesst sich ein Zugrundegehen der Leuko- 
zyten an, und aus diesen beiden Elementen werden die 
Blutplattchen gebildet, die nach Arnold und Lubarsch 
durch Plasmoschise und Plasmorhexis aus den roten Blut- 

34 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



530 


Pneumonie. 


kSrperchen, nach Hauser, E. Grawitz aus den weissen 
entstehen soUen. Diese Zerfallsvorgftnge Sind aber fOr das 
Zustandekommen der Blutgerinnung innerhalb der GefSsse 
von grundl^ender Bedeutung, indem aus den Erythrozyten 
zymoplastische Substanzen befreit werden; durch diese 
wird das Gerinnungsferment gebildet. Aus den Leuko- 
zyten wird Thrombin frei. Nach Alex. Schmidt und 
Hammarsten sind dies die Stoffe, die Gerinnung herbei* 
fQhren. So wurden in unserem Fall von fibrinbser Pneu¬ 
monie durch die verschiedensten Momente Bedingungen 
geschaffen, die eine arterielle Thrombenbildung herbeizu- 
ffihren imstande waren. Unter dem grossen Material unseres 
Krankenhauses stellt er ein sehr seltenes Ereignis dar. In 
den Qblichen HandbQchem wird dieser Komplikation nicht 
besonders gedacht. Sie zu verhfiten — denn die akute 
LungenentzOndung ist bei ftlteren Leuten und Greisen mit 
atheromatOsen GefSssen im allgemeinen hSuiig — sind wir 
in erster Linie durch die Mittel in der Lage, welcbe den 
bei Pneumonie absinkenden Blutdruck und die Schlagkraft 
des Herzens steigern und erhalten. (Medisin. Kiinik i909 Nr. 20.) 

— H. Bennecke, TTeber.appenduitische S3r3nptO]ue beiliob&r- 
pnenmonieu. (Aus der medizinischen Kiinik in Jena.) 
Aus den Ausfhhrungen B.s seien folgende Abschnitte 
wiedergegeben: „Im folgenden werde ich, einer Anregung 
meines Chefs folgend, Qber appendizitische Symptoms bei 
Pneumonie berichten, die, wie es nach der Literatur, den 
persdnlichen Mitteilungen alter Praktiker und unserem 
Material scheint, zwar kein seltenes, aber wenig beachtetes 
Yorkommnis sind, besonders wenn es sich um Pneumonien 
des rechten Oberlappens handelt, und die zu bedeutungs- 
vollen diagnostischen Irrtfimern fflhren kOnnen und in zwei 
unserer Falle gefuhrt haben. Ein noch jetzt in unserer 
Beobachtung befindlicher Eranker, bei dem das Erankheits- 
bild besonders im Anfang fast vollkommen und ausschliess- 
lich von appendizitischen Symptomen beherrscht wurde, 
sowie das ilberraschende Ergebnis der Durchsicht unserer 
Erankengeschichten aus dem genannten Grunde sind der 
Anlass zu der vorliegenden Mitteilung. In dem erwfthnten 
Falle handelte es sich um einen lOjahrigen Enaben, der 
erblich mit Tuberkulose belastet ist und der am 13. XI. 1908 
mit Kopfschmerzen und Schmerzen rechts vom Nabel er- 
krankte. Erbrechen und Durchfall bestanden nicht, sondern 
leichte Verstopfung. Am 16. XI. wurde er laut Bericht 
des Herrn Dr. Bauer, „mit schweren Erscheinungen, Fieber 
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39,3, weichem, dikrotem Puls von 100 Scbl^lgeh in die 
chirurgische Klinik eingeliefert. Die Lungen Waxen frei. 
An dem leicht verbreiterten Herzen waren systoliscbe 
Gerfiuscbe zu bOren. Der Baucb war gespannt, recbts 
sebr druckempfindlicb, Sicberes war nicbt durcbzufbblen; 
am bocbstebenden ZOkum war Gurren zu bdren. Bei der 
daraufbin ausgefbbrten Appendixektomie fand sicb diffus 
im Baucbe etwas serOse Flbssigkeit, aber ein normaler 
Wurmfortsatz^. Das Fieber ging berunter, obne ganz zu 
scbwinden. Am 19. XL wurde der Kranke, da cbirurgiscber- 
seits der Verdacbt auf Typbus bestand, auf die innere 
Klinik verlegt, wo in Rbcksicbt auf die Anamnese, das 
leicbte, uncbarakteristiscbe Fieber, das etwas benommene 
Sensorium, die leicbte Zyanose der Lippen und Extremi- 
tSrten, den langs^men Puls, die ausgcsprocbene Steifbeit 
der WirbelsS,ule und den geringen Milztumor einige Tage 
lang an Meningitis (tuberculosa?) gedacbt wurde. In Rbck- 
sicbt auf den scbeinbar desperaten Zustand des Kranken 
und die friscbe Laparotomiewunde unterblieb zun&cbst 
eine Untersucbung der binteren Lungenabscbnitte. Als 
diese am 23. XI. nacbgebolt wurde, fand sicb, obne dass 
je Brustscbmerzen, Husten, Huste&reiz oder Auswurf be- 
standen btltte, links binten im Bereicbe des Oberlappens 
eine ganz geringe ScljallverkOrzung und ausgesprocbenes 
broncbiales Atmen. Hierzu gesellte sicb am ngcbsten Tage 
vorQbergebend an umscbriebener Stelle pleuritiscbes Reiben, 
bezw. Knisterrasseln. Dem ganzen Yerlaufe nacb kann 
nicbt gut angenommen werden, dass dieser pneumoniscbe 
Herd erst sp^ter entstanden ist; denn im Verlaufe der 
n&cbsten Tage gingen die Erscbeinungen in typiscber Weise 
weiter zurflck, aucb spracb der bisberige Krankbeitsver- 
lauf bei nacbtrSglicber WOrdigung der Symptome durcbaus 
fflr eine, wenn aucb atypiscbe P. Sebr auffallend und 
zu diagnostiscben Irrtamern fflbrend war der bald nacb 
der Operation einsetzende und nocb wSbrend der ersten 
Zeit der Anwesenbeit des Kranken in unserer Klinik vor- 
bandene langsame, durcbaus an Druckpuls erinnemde Puls 
von 45—50 Scbltlgen, der erst mit voranscbreitender Re- 
konvaleszenz Durcbscbnittswerte erreicbte, sowie die sebr 
deutlicb ausgesprocbene, aber nicbt scbmerzbafte Steifbeit 
der Brustwirbelsaule. Es sei in diesem Zusammenbange 
an die Arbeit v. Bdkays erinnert, der bei zebn Kindern, 
die an Appendizitis litten, mebr oder weniger hocb- 
gradige Pulsverlangsamung feststellen konnte, was in 
unserem Falle die Diagnose App. nocb gerecbtfertigter 
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erscheinen l&sst. Wie im vorliegenden Falle die Pulever- 
langsaraung, die sich mehr oder weniger deutlich ausge- 
prfigt noch in drei anderen unserer hierher gehOrigen FftUe 
fand, da sie keine angeborene EigentQmlichkeit zu sein 
scheint, zu erkl&ren ist, kann nicht einmal vermutet werden. 
Dieser Fall ist unter unserem Material kein Unikum. Yor 
etwa zwei Jahren wurde abends ein etwa 13—14j§hriger 
Enabe eingeliefert, der gleichfalls ausgesprochene appen- 
dizitische Symptome bot, bei dem aber gleich bei der Auf- 
nahme vorhandener gelegentlicher Hasten zu einer ganz 
besonders sorgf&ltigen Lungenuntersuchung veranlasste. 
Da diese keinerlei Ver&nderungen aufdeckte, so wurde der 
Kranke noch abends in die chirurgische Elinik verlegt 
und dort laparotomiert. Es fand sich ein makroskopisch 
intakter Wurmfortsatz und keine perityphlitischen Verftn- 
derungen; am n^chsten oder Qbem&chsten Tage stellte sich 
dann eine typische und ghnstig verlaufende .P. ein. Der 
dritte hierher gehOrige Fall betraf einen 19jfthrigen Stu- 
denten, Potator, der am Tage vor der Aufnahme aus 
voller Gesundheit mitErbrechen, Magen- und Eopfschmerzen 
und Fieber erkrankt war. Bei der Auhaahme waren die 
hauptsS,chlichsten Elagen des scheinbar mit sich sehr harten 
Menschen Leibschmerzen in der rechten Unterbauchseite 
und Mattigkeit. Weil keine Resistenz in der Blinddarm- 
gegend des stark aufgetriebenen, loco typico sehr empfind- 
lichen Bauches nachgewiesen werden konnte, auch die 
ziemlich grosse Milz auffiel, so sollte mit der Yerlegung 
auf die chirurgische Elinik bis zum andern Tage gewartet 
werden, obgleich die Diagnose App. fOr ziemlich sicher 
gehalten wurde. Da trat am anderen Tage die P. des 
rechten Oberlappens in Erscheinung, zun&chst am leicht 
gelblichen Pneumoniesputum erkennbar. Der Verlauf war 
ein ghnstiger, wenn auch sehr schwerer, durch furibunde 
Delirien komplizierter. Nebenbei sei bemerkt, dass typische 
Friedlfindersehe Pneumoniebazillen im Blute nachge¬ 
wiesen wurden. Auffallend ist das Verhalten der Tem- 
peratur in diesem Falle, indem am Aufnahmetage (der 
Eranke kam mittags) und am Morgen des nS.chsten Tages 
ohne ersichtlichen Grund die EbrperwSrme nur zwischen 
37,5 und 38,5 schwankte und erst am Vormittag, als das 
typische Sputum geliefert wurde, auf 39,5 stieg, auf welcher 
Hfthe sie sich dann ungefShr vier Tage lang hielt, obgleich 
bereits schwere Erankheitserscheinungen bestanden. Engste 
Beziehungen zu den bisher erwfihnten haben vier F&lle, 
in denen von ausw&rtigen Aerzten die Diagnose auf App. 
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gestellt war, und die sich spMer als P. entpuppten. Zwei 
der F&lle waren der chirurgischen Klinik direkt zur Ope¬ 
ration Uberwiesen, von wo sie, nachdem dort die Diagnose 
P. gestellt war, auf die medizinische Klinik verlegt wurden, 
wdrhrend die beiden anderen, scheinbar wegen geringer 
Zweifel an der Diagnose App., zun&cbst hierher verwiesen 
waren. — Diese sieben Ffille gaben Anlass, die Kranken- 
geschichten der oben erw&hnten drei JahrgSnge auf appen- 
dizitische Symptome bei P. durchzusehen. £s fand sich 
die immerhin auffallende und unerwartete Tatsache, dass 
in 14 weiteren Fallen peritonitische Erscheinungen be- 
standen, oder vielleicht vorsichtiger und besser ausgedrdckt, 
dass in diesen 14 Fallen fiber mehr oder weniger heftige 
Bauchschmerzen geklagt wurde, die bisweilen difPus fiber 
den Bauch verbreitet waren, oft aber sich ausgesprochen 
in der Zdkumgegend und haufig in der Gegend um und 
rechts unterhalb des Nabels lokalisierten. Sehr beachtens- 
wert scheint ferner, dass von diesen 21 Fallen insgesamt 
nur acht als typische P. bezeichnet werden kbnnen, wenn 
man zwei dreitagige und drei ffinftagige P. zu letzteren 
rechnen will, wahrend die fibrigen sich durch irgendeine 
oder mehrere Verlaufsanomalien auszeichnen, worunter 
abnorm frfihzeitige Krise oder Pseudokrise und abgekfirzter 
Krankheitsverlauf eine nicht unwesentlicbe Bolle spielen. 
Dem Sitze nach verteilen sich die P. auf folgende Lappen: 

Rechter Oberlappen 9 mal (?) 

„ Unterlappen 7 „ 

Linker „ 2 „ 

„ Oberlappen 2 „ 

Rechter Mittellappen 1 „ 

Es bestatigt also unser Mittel die bekannte (Strfim- 
pell), aber nicht hinlanglich gewfirdigte Tatsache, dass 
gerade die rechtsseitigen Oberlappenpneumonien es sind, 
die mit peritoriealen bezw. abdominalen Symptomen ver- 
laufen kbnnen; so wurde unter anderen einer unserer 
Kranken tagelang als Typhuspatient behandelt. Eine Er- 
klarung der auffallenden Tatsache, dass gerade die der 
Bauchhbhle entferntesten pneumonischen Herde dieselbe 
vorwiegend in Mitleidenschaft zu ziehen scheinen, wird 
sich auf Grund klinischer Beobachtung allein wohl nicht 
geben lassen. Beilaufig sei noch erwahnt, dass unter den 
fibrigen Fallen, d. h. denen obne Peritonealbeteiligung 
sich weitere zw6lf finden, die zu den atypischen P. gerechnet 
werden mQssen, worunter zu verstehen ist: nicht akuter 
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Krankheitsbeginn, lytische Eatfieberung, Komplikationen 
und Nachkrankheiten, hochgradige meningitische Symptome, 
die in einem Falle die Diagnose P. unmOglich machten, 
und anderes mebr. Nach Prozenten berechnet wbrde sich 
demnach auf Grund des vorliegenden Materials vorlfiufig 
folgendes Bild ergeben. Von 99 der beobachteten Lobftr- 
pneumonien verliefen: 
abortiv. 7 -% 

mit appendizitischenbzve. ?•/• 1 hiervon 1 typiscb 38.*/o 

peritonealen Symptomen 14% J waren J atypisch 62% 

8umma 21% 

atypisch und vielfach sehr 

kurz.25% 

(Medisia. KUnik 1909 Nr. 7.) 

RheMHiatismen. Spirosal und Aspirin, darQber schreibt 
San.-Rat Dr. Dengel (Berlin): „Schon vor einem Jahre 
babe ich Gelegenheit genommen, auf das von Friedrich 
Bayer & Co. in den Handel gebracbte Sp. hinzuweisen, 
.. welches von verschiedenen Seiten inzwischen nachgeprfift 

wurde und zur Bek&mpfung rheumatiscber Erkrankungen 
iiberall Anklang gefunden hat. Die damals von mir an- 
gegebene Methode 

Rp. Spirosal 10,0, 

Alkohol 20,0, 

D. s. zweimal t&glich einreiben, 

die Stelle mit Watte und Gummipapier bedecken, hat sich 
in alien FS.llen so gut bewfthrt, dass es fQr den Gebrauch 
der t9.glichen Praxis, namentlich aber auch fhr die Kassen- 
praxis nicbt genug empfohlen werden kann. Bayer bringt 
die Mischung als eine fertige Spezialittlt in den Handel 
,Spirosall6sung Bayer Originalpackung^, wobei sich der 
Preis auf 1 Mk. (Kassenpreis 0,90 Mk.) stellt. Hierdurch 
wird die Verwendung des Sp. durchaus konkurrenzffihig 
mit den sonst ilblichen Einreibungen, da das verschriebene 
Quantum fbr etwa sechs Einreibungen ausreicht. In der 
flberwiegenden Anzahl von Fallen genOgten drei Einrei¬ 
bungen zur Beseitigung aller Beschwerden. Als Rezept 
in der Apotheke angefertigt, wQrde das Medikament fast 
doppelt so teuer kommen. Da die grbsste Zahl der Er- 
krankten, fOr welche Sp. in Frage kommt, aus Eassen- 
patienten besteht, so kann den Vorstanden der Eranken- 
kassen die Aufnahme der SpirosallSsung Bayer in die 
,Vorschriften usw.‘ im eigensten Interesse nicht genug 
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empfohlen werden. Ich mache aus dem Grunde nochmals 
auf das Sp. als ein Einreibungsmittel bei Lumbago and 
anderen Muskelrheumatismen aufmerksam, well es sich 
um ein spezifisch wirkendes Mittel (prompts Salizylwir- 
kung) handelt, das meist ausserordentlich schnell Schmerzen 
und Schwellungen zum Schwinden bringt, ohne irgend- 
welche Reizzust&nde auf die Haut oder sonstwo auszulbsen. 
Deshalb w&re es fbr die Eassen9,rzte mit Freuden zu be- 
grQssen, wenn sie im Sp. ein Mittel in H^nden htltten, 
das sie den Kranken ohne jede Einschrfinkung verschreiben 
kbnnten. Bei dieser Gelegenheit soil nicht unterlassen 
werden, darauf hinzuweisen, dass die zur Bek&mpfung 
rheumatischer Erkrankungen neben den Einreibungen so 
oft verordnete Acetylsalizylsaure, welche sich in kurzer 
Zeit, nach der Grbsse des Yerbrauchs zu urteilen, zu einem 
wahren Allbeilmittel herausgebildet hat, h&ufig vbllig ver- 
sagt. Es mehren sich die Beobachtungen, dass Acetyl- 
salizylstLure namentlich in Tablettenform ha,ufig leichtere, 
selbst heftige Beschwerden von seiten des Magens, Druck- 
schmerzen und Uebelkeiten, hervorruft und dass die be- 
absichtigte Wirkung sehr hEufig vOllig ausbleibt. Eine 
Erklftrung ftir den letzteren Umstand zu finden, ist bis 
jetzt nicht gelungen. Von der besseren Wirkung des 
Original-A. kann man sich leicht dann hberzeugen, wenn 
nach Darreichung der AcetylsalizylsSure beim Ausbleiben 
der spezifischen Wirkung dafhr A. gegeben wird. Ich 
habe diesen Yersuch Ofter angestellt und jedesmal den 
Unterschied deutlich feststellen kbnnen. Derartige ,Ver- 
sager‘ s. v. v. sind bei der Darreichung des A. auch in 
Tablettenform nicht beobachtet, und es hat den Anschein, 
als ob man von massgebender Seite der Krankenkassen 
immer mehr dazu neigt, an Stelle der Acetylsalizylsaure 
zum ursprtinglichen A. zurtickzukehren, obgleich der Kosten- 
aufwand namentlich fhr die Krankenkassen ein erheblich 
gesteigerter sein wOrde. Es darf jedoch nicht ausser acht 
gelassen werden, dass bei prompterer Wirkung des A. 
naturgemaes auch wesentlich weniger davon zu verschreiben 
sein wird. Ein gewisser Ausgleich wllrde dadurch mit 
Sicherheit zu erwarten sein. Wie ich soeben der Eranken- 
kassenzeitung 1909, Nr. 5 entnchme, ist es bei bestimmten 
Kassen bereits zulassig, an Stelle der Acetylsalizylsaure- 
tabletten Aspirintabletten zu Verschreiben, ohne regress- 
pflichtig gemacht zu werden, z. B. bei den Krankenkassen 
mit freier Arztwahl. Vielleicht verstehen die anderen 
Kassenvorstande sich auch dazu, Verordnungen von A. 
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schon jetzt nicht mehr zu beanstanden, also fOr beide 
Yerordnungen freie Hand zu lassen, und geben ihren 
Aerzten dieses Yerhalten bekannt. 

(DeutBche med. Woohenschrift 1909 Nr, 14.| 


—» Salimenthol hat Dr. K. Keller in der Nervenabteilung des 
St.-Stephan-Spitals in Budapest bei rheumatischen and 
neuralgischen Affektionen mit Erfolg angewandt. Das von 
der chem. Fabrik Dr. Scheuble und Dr. Hochstetter her 
gestellte S., eine beinahe geruchlose FlQssigkeit, wurde 
brtlich als 15‘*'oige Salbe verwendet, intern Kapseln 
' a 0,25 g Oder Tropfen (taglich 3—4mal 10—15 Tropfen) 
gegeben, die sehr gut vertragen warden, ebenso wie die 
lokale Applikation keinerlei Nebenerscheinungen machte. 
Bei akuten und chronischen Gelenksaffektionen, bei 
rheumatischen Gesichtsschmerzen, Ischias, Lumbago asw. 
waren die Erfolge recht befriedigend. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1909.) 

— Dr. Hotys Rhenmopat und Rhenmopat-Seife hat Dr. A. 

Frankel (Berlin) bei Rh. und Neuralgien mit bestem 
Erfolge benutzt. Rh. gelangt in weicher Salbenform in 
Tuben in den Handel und besteht aus Menthol, Methyl- 
salicyl, Ichthyol, Kampfer und Natr. biboracic. Autor 
liess es frOh und abends einreiben und mit der Seife und 
lauwarmem Wasser wieder entfernen. 

(Therapeutische Bundschau 1909 Nr. 25.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Ztw 

Therapie nnd Prognose der Placenta praevia gibt Dr. 

Richter seine grossen Erfahrungen aus der Dresdner Kgl. 
Frauenklinik zum besten. Es Jbeisst in dieser Arbeit, die 
speziell dem Praktiker gewidmet ist: Gewiss ist die PL pr. 
eine ernste Eomplikation fQr Mutter und Kind, die nie 
unterschfttzt werden soil, doch habe ich stets den Eindruck 
gewonnen, dass wir kaum in einem anderen Falle so viel 
Mitt el zur VerfOgung haben, um die bedrohlichen Er- 
scheinungen zu bekfimpfen, wie gerade bei der PI. pr. 
Auf Grund unserer Erfahrungen haben wir allerdings 
bisher den Standpunkt vertrcten, dass zur sicheren Rettung 
der Mutter meist das Kind geopfert werden muss. Die 
Methode nach Braxton Hicks ist fast gleichbedeutend 
mit Opferung des kindlichen Lebens, wenigstens bei PL pr. 
Doch ist denn dieses Opfer wirklich so schwer zu be- 
werten, sind nicht zumeist die Kinder schon halb verloren. 
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wenn die Frauen in &rztliche Behandlung eintreten? Die 
PI. pr. tritt meistens bereits einige Wochen vor dem £nde 
der Schwangerschaft in die Erscheinung, also zu einer 
Zeit, wo die Lebensf&higkeit des Eindes noch selir fraglich 
ist. Durch den Blutverlust der Mutter und vor allem 
durch die Verminderung der Flacentarhaftdftche wird das 
Kind so geffthrdet, dass es zumeist bald abstirbt. Warden 
die Kinder lebend geboren, so sind sie nachweislich in 
den ersten Tagen und Wochen noch so ausserordentlich 
empfindlich gegen alle Sch&digungen, dass es einer ganz 
sorgfaltigen Pflege bedarf., um sie am Leben zu erhalten. 
Ich habe die FS^lle von PL pr. zusammengestellt, die im 
Jahre 1907 und 1908 in der hiesigen Klinik unter 
4624 Geburten zur Beobachtung kamen, und konnte 
83 F&lle nambaft machen,' teils schwerer, toils leichter 
Art (tiefsitzende PL), wobei ich nur diejenigen berflck- 
sichtigte, bei denen es sich um lebensf&hige Kinder, jen- 
seits der 28. Schwangerschaftswoche, handelte. Unter 
diesen 83 Kindern waren nur 33, die die Masse und das 
Gewicht ausgetragener Kinder besassen, als deren unterste 
Grenze ich 48:2100 annahm; von diesen sind 22, also 
’/s lebend entlassen worden, ^/» starb w&hrend oder kurz 
nach der Geburt. Die Qbrigen 50 waren Kinder, deren 
Lebensffihigkeit auch bei einer unkomplizierten Spontan- 
geburt sehr fraglich ist. Es gilt daher auf Grund dieser 
Erfahrungen seit Jahren bei uns der Grundsatz, die Frau 
so rasch und so schonend wie mdglich zu entbinden, ohne 
Rticksicht auf das kindliche Leben, soweit es sich nicht 
um ausgetragene Kinder handelt. Eine Frau, die 4in- 
oder mehrmals stark geblutet hat, muss sofort entbunden 
werden, denn man weiss nie, wieviel Blut sie bereits ver- 
loren und wieviel sie, zu verlieren hat. Jedes Zdgern 
bringt aber die Gefahr einer neuen Blutung. Die einfachste 
und schonendste Methode ist der Eihautstich. Wir kamen 
in 24 Fallen — 29 ^/o damit aus. Dieser hat aber nur 
dann Aussicht auf Erfolg, wenn der vorangehende Toil 
der Kopf ist, wenn das Verhftltnis zwischen Becken und 
Kopf ein derartiges ist, dass der Kopf sofort eintritt und 
den abgelbsten Placentarlappen tamponierend gegen das 
Collum drQckt, und wenn eine kraftige Wehentatigkeit, 
einsetzt. Ist dies alies der Fall, so blutet es auch nicht 
mehr. Steht die Blutung nicht sofort, so ist diese einfache 
Massnahme des Eihautstiches nicht hinreichend gewesen. 
Wir verfahren nun je nach der Reife des Kindes. Glauben 
wir ein lebensfahiges Kind retten zu kOnnen, so wenden 
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wir die Metreuryse an. Sie fQhrte in 11 F&llen mit nach- 
folgender Spontangeburt oder Wendung oder Zange zum 
Ziel (5 lebende, 6 tote Kinder). Die Methode der Metreuryse 
ist oh sehr branchbar, doch sicher nicht so ungef&hrlicb 
wie der Braxton Hicks. Wir wenden sie deshalb auch 
stets mit grosser VorsicHt an. Der Metreurynter soil stets 
nach Sprengen der Blase in den Eihautsack selbst gelegt 
werden, da er nur so den Placentarlappen gegen das 
Collum dr&ngt und dadurch die Blutung stillt. Der Zug 
am Metreurynter, sowie die durch denselben angeregte 
Wehent&tigkeit darf nicht zu stark sein, da es sonst zu 
Collumrissen kommen kann, die zumeist ungemein stark 
bluten, weil sie gewbhnlich an der lockeren Placentarstelle 
entstehen. Der Metreurynter darf aber auch nicht zu lange 
liegen, da sonst infolge der Quetschung des Collum die 
Infektionsgefahr erh6ht wird. FOhrt daher die Metreuryse 
nicht nach einigen Stunden — hbchstens 4—6 Stunden — 
zum Ziel, so tun wir besser, die Wendung nach Braxton 
Hicks noch vorzunehmen, selbst auf die Gefahr bin, dass 
das lebensffihige Kind abstirbt. In 9 Fftllen mussten wir 
der Metreuryse den Braxton Hicks folgen lassen mit 
ebenso viel toten Kindern. 1st das Kind nicht sicher 
lebensf&hig oder schon schwer gesch&digt, oder macht 
der schwere Allgemeinzustand der Mutter eine rasche Be- 
endigung der Geburt notwendig, so ist der Braxton 
Hicks das gegebene Verfahren, obwohl wir dann fast 
stets mit dem Absterben' des Kindes rechnen mQssen. 
Dasselbe gilt in jedem Falle von PI. pr. centralis, bei der 
das Kind ohnehin so gut wie immer verloren ist. Wir 
wendeten in 22 F3.11en den Braxton Hicks an, mit 
3 lebenden und 19 toten Kindern, zumeist mit Perforation 
des nacbfolgenden Kopfes zur Schonung des so leicht zer- 
reisslichen Muttermundes.’ Von den 83 mit PI. pr. ent- 
bundenen Mtlttern wurden also 39 lefiende Kinder ge- 
wonnen (47’’o). Gewiss ist dies vom Standpunkte der 
Kinderstatistik keine befriedigende Prozentzahl, ihre Be> 
urteilung erscbeint jedoch in einem ganz anderen Lichte, 
wenn wir das Besultat ffir die Mutter ihr gegenOberstellen. 
Unter diesen 83 Entbundenen haben wir nur eine durch 
den Eingriff verloren, und auch diese kam schwer infiziert 
zu uns. Es handelte sich um eine 42jtihrige Xlllpara 
mit PI. pr. centralis, die tamponiert vom Arzt geschickt 
worden war. Bei der Aufnahme war der Puls 148j kaum 
fhhlbar. Sie bekam sofort Kochsalzinfusion, Kampfer, 
Autotransfusion. Danach Durchbohrung der PI., Braxtons 
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Hicks bei ffinfmarksttickgrossem Mattermunde, langsame 
Extraktion, ArmlOsung, Expression der PI., zwei Spritzen 
Ergotin, Eochsalz-Rotweinklysma, stQndlic^ Eampfer. Am 
3. Tage trat Exitus an jauchender Endometritis ein. Einen 
weiteren Todesfall am 2. Tag an Mitralinsuffizienz und 
Stenose, Phthisis pulmonum, wo unsererseits nur Blasen- 
sprengung vorgenommen wurde, kann man der Therapie 
nicht zur Last legen. Betrug somit in diesen beiden Jahren 
die Mortalitat nur 1,2 ®/«, so war die Morbiditfit auch keine 
besonders unghnstige. Yon den 83 Entbundenen machten 
61, also 73,5 ®/o, ein vollstandig fieberfreies Wochenbett 
durch, obwohl 23 tamponiert in die Klinik kamen. 
22 WSchnerinnen erkrankten (26,5®/o), 11 davon mit 
kurzer Steigerung, so dass sie am 10. bis 16. Tag ent- 
lassen warden konnten, 11 schwerere (darunter vier tampo- 
nierte!) mit 18 bis 61, 73 und 119 Wochenbettstagen 
(letzte drei Thrombosen!). Unter diesen 11 befindet sich 
allerdings auch die oben erwfthnte Pat., die an Mitralin- 
^uMzienz und -stenose und Phthisis pulmonum starb, 
sowie eine Frau, die wegen Pleuritis und Myokarditis 
geschickt worden war, und deren Fieber sicher nur von 
dieser Erkrankung ausging. Weitere Fieberursachen waren 
Portiobelag, GonorrhOe, Beckenvenenthrombose und einmal 
Placentarrest. Somit kdnnen die Schrecknisse der PL pr. 
in bezug auf ihre Prognose, wie sie Erdnig hinstellt, 
unsererseits nicht bestatigt warden. Auch die Beobachtung, 
dass die Nachgeburtsperiode der PI. pr. so besonders ge- 
fahrvoll sei, und dass viele Frauen durch den Kollaps 
vom Tod errettet werden“, konnten wir nicht bestatigen. 
Es wird in unserer Klinik sofort immer alles getan, was 
nur irgend geschehen kann, um einer weiteren Blutung 
vorzubeugen und das verlorene Blut zu ersetzen. Daher 
gehSren subkutane Eochsalzinfusionen (750), Lichtkasten, 
Kampfer, event. Autotransfusion und Tieflagerung des 
Kopfes zu den ersten Massnahmen bei der Ankunft der 
Frau. Die Entbindung wird dann sofort vorgenommen. 
Die Nachgeburtsperiode wird, wie immer, sorgfaltig (iber- 
wacht, die PI. mQglichst bald exprimiert, event, der Uterus 
vorher durch heisse Spftlungen zu kraftigen Kontraktionen 
angeregt. Sofort nach Expression der PL erhalt jede Frau 
zwei Spritzen Ergotin und, \renn nbtig, noch ein Kochsalz 
Rotweinklysma und Kampfer. Unter den erwahnten 
83 Fallen sind neunraal leichte atonische Nachblutungen, 
einmal eine starke Nachblutung bei PL pr. centralis mit 
Collumriss, aber nur einmal ein Kollaps beobachtet worden. 
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und zwar bei einer 25jS.hrigeii Vpara mit PI. pr. centralis, 
die sehr ausgeblutet und tamponiert geschickt worden war. 
Einmal wurde die manuelle Placentarldsung notwendig 
bei einer 39j&hrigen IXpara mit Nephritis im 8 . Monate 
der Graviditftt. Einmal waren wir genOtigt zur Tamponade 
des Uterus, des Collum und der Scheide zu greifen. Es 
handelte sich bierbei um eine Pat. mit PI. pr. lateralis. 
Nach Sprengen -der Blase wurde der Metreurynter gelegt 
Es setzten sehr krSftige Wehen ein, die nicht rechtzeitig 
durch Morphium bek&mpft wurden. Der Metreurynter 
wurde rasch geboren. Wegen Nabelschnurvorfalls musste 
die Wendung aus Querlage rasch angescblossen werden. 
Nach Entwicklung des Eindes setzte eine starke Blutnng 
ein und zwar, wie sich bei der Einstellung erkennen liess, 
aus einem tiefen Collumriss. Da dieser sich gerade an 
der Placentarstelle befand, so blutete es trotz tiefer N&hte 
aus jedem Einstich weiter. Die Taponade des Uterus, 
des Collum und der Scheide brachte erst die Blutnng 
zum Stehen. Wenn wir unsere Erfahrungen zusammen- 
fassen, so sehen wir keinen Grand ein, an Stelle der 
bewahrten Melhoden des Braxton Hicks und der Metreuryse 
chirurgische Verfahren zu setzen, die nur in der Hand 
des gehbten Operateurs einen befriedigenden Erfolg in 
bezug auf die Mortalitfit von Mutter und Kind versprechen, 
solange diese Methoden eine so gOnstige Prognose fdr die 
gef&hrdeten Matter bieten. Und wir sind hberzeugt, dass 
auch in der allgemeinen Praxis die Mortalitfit der Matter 
eine bessere wftre, wenn in den Lehranstalten mehr Ge- 
wicht auf die Erlernung und Einfibung dieser einfachen 
und aberall und zu jeder Zeit anwendbaren Methoden 
verwendet whrde, zumal da der Arzt zumeist nur seine 
peinlich desinfizierte Hand als einziges Instrumentarium 
dazu ndtig hat. (Zentralblatt f. Qyn&kologie 1909 Nr. 38.) 

— Inbezug auf den Einflnss der XTternsmyome anf die Qebnrt 

kommt Dr. M. Jacoby, Frauenarzt in Mannheim, zu 
folgenden Schlhssen: Subserbse Myome pflegen far die 
Trggerin intra partum nur dann eine Gefahr mit sich zu 
bringen, wenn sie von der Cervix ausgehen. Sie kOnnen 
bier einen Partus per vias naturales vSllig unmOglich 
machen. Wtlhrend der Austragungsperiode kOnnen sie 
aber auch durch die Wehenttltigkeit aus dem kleinen 
Becken herausluxiert werden; dadurch whrd die Passage 
far den vorangehenden Kopf frei, und die Geburt kann 
auf natarlichem Wege erfolgen. 
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Submukdse Myome fQhren in einer Anzahl von Fftllen 
zu Placenta praevia; die Placenta pflegt dann an der 
Innend&che des Myoms zu inserieren. Infolge Ver&nderung 
des Endometriums tritt dann hftufig als weitere Komplikation 
eine pathologische Adhftrenz der Placenta an der Uterus- 
Innenil&che ein. (DenUche med. Woohenacbrift 1909 Nr. 21.) 

— Znr Frage der Schwangerschaffcsimterbreclxang dnrch 
Hdn^enstralilen kommt Dr. H. E. Schmidt (Berlin) 
zu folgenden SchlClLssen: ist noch hicht sicher 

bewiesen, dass beim Menschen die Einleitung des Abortes 
durch Rbntgenbestrablung m5glich ist. Die bisber vor- 
liegenden Beobachtungen sprechen sogar eher gegen als 
far diese Mdglichkeit. Fest steht jedenfalls, dass die 
Uhterbrechung der Schwangerschaft nicht mit Sicherheit 
und der ndtigen Schnelligkeit durch Rdntgenbestrahlung 
herbeigefahrt werden kann. Wahrscheinlich ist, dass durch 
die infolge der Graviditftt vermehrte Blutzufuhr zum Ab¬ 
domen eine Neigung zu Hautblutungen und sttlrkeren Ent- 
zbnd ungen bedingt ist. Die Rdntgenstrahlen sind daher 
zur Einleitung des Abortes ungeeignet.** 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 24.) 

TabeSa n eber die fehlende Dmckempfindlichkeit der Sehnen 

bei T. hat Dr. J. C. Rowly (k. k. Allgem. Krankenhaus 
in Wien) bei 30 Kranken Untersuchungen angestellt. ■ Vor 
einigen Jahren verOffentlichte Abadie eine Arbeit, in 
welcher auf die hS.ufige Analgesic der Sehnen bei T. hin¬ 
ge wiesen wurde. Abadie hat eine grbssere Zahl von 
Fftllen untersucht, bei welchen er neben fehlender Empfind- 
lichkeit anderer Gebilde auch ausgesprochene A. an den 
Sehnen feststellte. Diese A. war keineswegs ttberall gleich 
au8ge.'>prochen, am hftufigsten und konstantesten war eine 
A. an der Acbillessehne nachweisbar. Abadie hob hervor, 
dass die A. oder Hypalgesie der Acbillessehne sich in 
80’’/o der Tabiker vorfinde u. zw. in alien Stadien der T., 
sie sei oft ein FrQhsymptom und immer leicht nachweisbar. 
Bei normalen Individuen ist das ZusammendrOcken der 
Acbillessehne regelmftssig von Sclimerzen gefolgt. —■ Rowly 
hat nun die Resultate seiner Untersucliungen in Tabellen 
zusammengestellt und sagt daruber" folgendes: „Aus diesen 
Tabellen geht hervor, dass der Verlust des Patellarsehnen- 
reflexes in unseren Fftllen weitaus am hftufigsten nach¬ 
weisbar war und dass das Westphalsche Phftnomen in 
mehr als zwei Dritteln unserer Fftlle zu finden war; aber 
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auch das Abadiesche Symptom wurde in zahlreichen 
F&llen gefunden, in mehr als der Hlllfte der F&lle (17 
untef 30) fehlte es, in fflnf weiteren war es andeutungs- 
weise oder nur einseitig vorhanden, so dass das Phftnomen 
in zwei Dritteln der FSlle entweder gut oder andeutungs- 
weise nachweisbar war. Wir haben auch die Empfindlich- 
keit anderer Sehnen bei T. untersucht. Ganz besonderer 
Wert wurde auf die Empfindlichkeit der Bizepssehne bei 
Degeneratio grisea gelegt, weil diese Untersuchung besonders 
leicht durchfOhrbar ist. Jedoch haben wir gleich Abadie 
gefunden, dass die A. der Bizepssehne nicht so h&ufig sich 
Yorfindet wie die A. der Achillessehne. Allerdings hatten 
wir in 24 Ffillen Verminderuug oder Fehlen des Bizeps- 
schmerzes, jedoch war in der Mehrzahl der Fslle das PhSno- 
men nur einseitig ausgebildet oder es war nur Hypalgesie, 
nicht A. der Bizepssehne vorhanden. Das Ergebnis unserer 
Untersuchungen erscheint uns deshalb wertvoll, weil in 
mehreren Fftllen das Abadiesche Symptom deutlich aus- 
gebildet war, obgleich die Patellarrefiexe noch auslOsbar 
waren. Wir haben zu wiederholten Malen in initialen 
F&llen von T. das Phftnomen gut ausgebildet gefunden, 
in den vorgeschrittenen Fallen fehlte es kaum jemals. Es 
besteht keine vollstandige Eongruenz zwischen der A. der 
verschiedenen Sehnen des KOrpers; es kommt vor, dass 
A. nur an einer Achillessehne nachweisbar ist, wahrend 
die andere Achillessehne auf Druck schmerzt. Wir haben 
auch zu wiederholten Malen gesehen, dass ein ahnliches 
Verhalten an den Bizepssehnen nachweisbar war (Verlust 
der Empfindlichkeit auf einer Seite). Wir haben auch 
A. der Bizeps-, Adduktoreii- und Achillessehne einer Seite 
bei vorhandenem Druckschmerz der gleichen Sehnen der 
anderen Seite konstatieren kbnnen. Eine vollstandige 
Kongruenz zwischen der A. der~ Sehnen und der Ulnaris- 
analgesie, resp. Testikelanalgesie war nicht nachweisbar. 
Wir haben allerdings zu wiederholten Malen gleichzeitigen 
Verlust dieser eigenartigen Empfindungen konstatieren 
kdnnen, jedoch war in manchen Fallen der Ulnaris emp- 
findlich und die benachbarte Bizepssehne nicht empfindlich 
und umgekehrt. Kontrolluntersuchungen wurden bei 100 
nicht tabischen Kranken der Abteilung vorgenommen, und , 
zwar bei je 50 Mannern und Frauen. Bei diesen 100 
Fallen wurde auf die gleichen Symptome geachtet wie bei 
den Tabikern. Diese Untersuchungen zeigten, dass die A. 
Oder Hypalgesie der Bizepssehne kein seltenes Vorkommnis 
darstellt; etwa in dem vieften Teile der Falle war A. der 
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Bizepssehne vorhanden. Dagegen war A. der Achillessehne 
nur in drei F&llen unter 100 nachweisbar, in neun F Ellen 
eine mEssige Herabminderung der Erapbndlicbkeit. Yon 
diesen drei FEllen betraf einer einen Mann^ welcber aucb 
sonst auffallend unempfindlicb war, der zweite Fall eine 
Hjsteriscbe mit anderen funktionellen SensibilitEtsstdrungen 
und der dritte Fall betraf eine progressive perniziOse 
AnEmie mit Zeicben einer Medullarerkrankung (Hinter- 
strangsaffektion). Gerade die Kontrolluntersucbungen baben 
uns den Wert des Abadiescben Symptoms ganz besonders 
klar vor Augen geffibrt; da die A. der Acbillessebne bei 
Gesunden und nicbt Tabiscben nur ausnabmsweise vor- 
banden ist, bingegen bei T. sebr bEufig vorkommt und 
in vielen FEllen bereits frbbzeitig zur Entwicklung gelangt, 
so werden wir das Vorbandensein des Abadiescben 
Symptoms flir die Diagnose einer T. verwerten dfirfen. 

. SelbstverstEndlicb darf auf dieses Symptom bin allein 
gerade so wenig die Diagnose einer T. fundiert werden 
wie auf das alleinige Vorkommen anderer tabiscber Zeicben 
bin. Jedocb wird es im Zusammenbange mit anderen 
Erscbeinungen, namentlicb beim Feblen der Patellarreflexe, 
viel zur Sicberbeit der Diagnose beitragen. 

(Wiener klin, Wochensohrift 1909 Nr. 19.) 

— Thiosinamin-Injektionen bei T. bat Dr. G. J. MEller (Berlin) 
mit bemerkenswerten Erfolgen angewandt. Er benutzte 
folgende Lbsung (in der Praxis dttrfte vielleicbt dem 
Fibrolysin in Ampullen der Vorzug zu geben sein): 

Rp. Tbiosinamin. 

Glycerin, aa 10,0 
Natr. salicyl. 20,0 
Aq. dest. ad 100,0 

und injizierte alle 48 Stunden (in einzelnen FEllen jedocb 
aucb tEglicb) 1 ccm intramusk ulEr in die Nates (fast gar 
keine Scbmerzen oder. sonstige unangenebme Nebener- 
scbeinungen). Gleicbzeitig erbielten die Kranken innerlicb 
Jod (Jodkali oder Sajodin) in ganz kleinen Dosen (2 Tee- 
Ibffel einer 5®/oigen LOsung pro die). In sSmtlicben elf 
so behandelten FEllen wurden die lanzinierenden Scbmerzen 
gbnstig beeinflusst, ebenso das Allgemeinbefinden. Scbwere 
Magenkrisen schwanden, Blasen-, Mastdarmkrisen gleicb- 
falls, die Blasenfunktion besserte sicb rascb, die Iscburia 
paradoxa wicb vollstfindig, und stets trat Erleicbterung 
der Harnentleerung ein. 40 Injektionen sind aber ffir 
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inittlere Ffille das Minimum; man kann jedoch ev,ent. die 
doppelte Anzahl geben. — Wie hat man sich nun die 
Wirkung des Mittels, die so gtlnstige Beeinflussung einzelner 
Hauptsymptome der T. vorzustellen? Bei der erwiesenen 
sklerolytischen Wirkung dcs Thiosinamins ist es sehr ver- 
lockend, auf die Lehre von Marie, der eine prim&re 
syphilogene Lymphangitis und Meningitis der Hinterstr&nge 
annimmt, und die ihr nahestehende Auffassung von Leyden 
und Redlich der prim&ren Alteration der hinteren Wurzeln 
durch eine Meningitis posterior zurQckzugreifen. Wir hfttten 
uns dann vorzustellen, dass eine ghnstige Einwirkung auf 
die atrophierend-sklerosierenden Yorgftnge in den Meningen 
stattfindet, wodurch die Eompression der Nervenfasern 
gebessert wird und diese, soweit sie nur geschfidigt, aber 
noch nicht vemichtet sind, wieder funktionsffthiger werden. 

(Medizin. Elinik 1909 Nr. 81.) 

TubepklllosOa Die lokale Chininbehandlimg der Tnber- 
knloselierde empfiehlt Dr. Orhan Bey (Lehrkrankenbaus 
GQlhane in Stambul). Besonders bei Lupus und tuber- 
kuldsen Hautulcera ist das Chinin. hydrochl. von ausge- 
zeichneter Wirkung, besonders wenn es nach grOndlicber 
Auskratzung mit dem scharfen Lbffel angewandt wird. 
Die Anwendung erfolgt in diesem Falle in Pulverform 
rein; die. Pulverschicht muss das Geschwtir, besonders 
auch die Binder gut bedecken; es ist dabei nach Aus¬ 
kratzung die blutstillende Wirkung von Vorteil. Das Pulver 
wird bei kleineren Geschwflren mit einfacbem Kautschuk- 
Heftpflasterstreifen bedeckt, bei grQsseren mit Gaze und 
etwas wasserdichtem Stoff unter Okklussivverband. — 
Auch bei Lymphknotentuberkulose erwies sich Chinin 
(Einspritzungen einer 2 % igen LOsung oder Tamponade 
Oder griindliehe Auswaschung mit ihr bei erweichtem 
Knoten) als sehr wirksam, desgleichen bei tuberkulftsen 
Fisteln (Injektionen unter hohem Druck, und zwar zwei- 
mal wOchentlich). (Deutsche med, Woohensohrift 1909 Nr, 19.) 

— Znr Kenntnis der einfachen, uiohttaberkiildseii Kollaps- 
induratipn der rechten Lnngenspitze bei cbroniscb be- 
hinderter Nasenatmnug liefert Dr. Georg Richter 
(Wdlfelsgrund) einen Beitrag: „In meiner vor kurzem 
veroffentlichten Arbeit fiber die Untersuchung der Lungen 
bei Spitzentuberkulose habe ich bei der DifiPerentialdiagnose 
gegen diese eines Symptomenkomplexes Erwfihnung getan, 
der zuerst von KrOnig erkannt- und unter dem Namen 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Tuberkulose. 


545 


Digitized by 


der ,einfacheii nichttaberkuldsen Kollapsinduration der 
rechten Lungenspitze bei chronisch behinderter Naaen- 
atmung^ mit einer ausgezeichneten eingehenden Darstellung 
bedacbt worden ist. Ganz ktlrzUch hat nun Bltlmel 
einen schiitzenswerten Beitrag zu diesem Kapitel geliefert, 
und wenn nun auch ich hierzu mich S.ussere, so geschieht 
das einmal aus dero Grunde, well dieses wichtige Krank- 
heitsbild unter den praktischen Aerzten anscheinend noch 
sehr wenig bekannt ist, und ferner, weil mir in letzter 
Zeit ganz kurz hintereinander einige F&lle zu Gesicht. 
gekommen sind, bei denen ich die Diagnose auf einfache 
Kollapsinduration stellen zu dCirfen glaubte. Es ist be- 
sonders darum so ungemein wichtig, dieses Krankheitsbild 
zu kennen, weil es eine ausserordentliche Aehnlichkeit 
mit dem bei Lungentuberkulose aufweisen kann, und es 
unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es oftmals, sofern 
die Lungenverftnderung hberhaupt konstatiert wurde, wirk- 
lich far Tuberkulose gehalten worden ist und wohl auch 
jetzt noch dafOr gehalten wird. Erbnig berichtet z. B. 
in seiner Arbeit, dass ihm ein Arzt seinen Sohn unter 
dem schweren Verdacht einer rechtsseitigen Spitzentuber> 
kulose zufahrte. Es £and sich starke D&mpfung tlber der 
rechten Spitze und betrSchtliche Einengung des rechten 
Schallfeldes. Auskultatorisch unbestimmtes Atmen; die 
KomplementS.rrS.ume waren jedoch vollkommen frei; auf 
diesen Befund hin stellte Eronig die Diagnose auf nicht- 
tuberkuldse Verdichtung, als deren Ursache er sofort enorme 
Wucherungen im Nasenrachenraum, die zu erheblicher 
Bebinderung der Nasenatmung fahren mussten, feststellen 
konnte. Der Erfolg der Therapie gab der Krbnigschen 
Diagnose vollkommen recht. Ich mSchte zunSchst noch 
einmal ganz kurz das Krankheitsbild skizzieren, wie es 
Krbnig und neuerdings dann Blamel gezeicbnet haben. 
Es handelt sich in der grossen Mehrzahl der FSlle um 
ein Befallensein der rechten Lungenspitze bei Individuen, 
die seit ISngerer Zeit gezwungen sind, die Nasenatmung 
in mehr oder weniger hohem Grade auszuschalten, sowohl 
um Kinder als auch um Erwachsene. Schon bei der In- 
spektion ist hSufig eine Schrumpfung der rechten Lnngen- 
spitze und eine mangelhafte Atmung derselben zu kon¬ 
st atieren. Perkutorisch ist neben einer DSmpfung fast 
immer eine geringe oder betrSchtlichere Einengung des 
Spitzenschallfeldes nachweisbar. Auskultatorisch findet 
man entweder unverSndertes Atmen oder alle Modifikationen 
des AtemgerSusches bis zum Auftreten von katarrhalischen 
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Gerftuschen. Die Bronchophonie kann veret&rkt sein. Die 
Yerschieblichkeit der unteren Lungengrenze ist zumeist 
gut erhalten. Wenn Auswurf vorhanden istj was Blfimel 
bei etwa einem Drittel seiner F&lle beobachtet bat, so 
bnden sicb natfirlicb niemals Tuberkelbazillen, wobl aber 
Kokken in wecbselnder Menge; ferner bat BlQmel stets 
Epitbelien der oberen Luftwege geseben. Es feblt im' 
Erankbeitsbilde ferner meist eine Reibe von Erscbeinungenf 
die auf T. bindeuten, wie Fieber, erbeblicbe Gewicbts- 
abnabme, Appetitlosigkeit, Bescblennigung des Pulses — 
nacb Strflmpell oft ein sebr frfibes Zeicben beginnender 
T. —, docb kdnnen ,Mattigkeit, Husten, aucb Blutbusten, 
besonders morgens, Auswurf, Herzklopfen, geringe Eurz- 
atmigkeit bei Anstrengungen, Brustscbmerzen, unrubiger 
Scblaf, Nacbtscbweisse* (cf. BlQmel) vorbanden sein und 
' die Aebnlicbkeit mit T. ziemlicb gross gestalten. Dies 
ist in grObsten Umrissen das Bild der in Frage stebenden 
Affektion. Fftr die, welcbe sicb n&ber mit dem Gegen- 
stande zu befassen wfinscben, ist die Kenntnisnabme der 
grundlegenden Arbeit Erdnigs nattlrlicb unerlfisslicb, die 
Lektttre der BlOmelscben Arbeit aufs wS.rmste zu emp- 
feblen. Die Erkrankung selbst bat ibre Ursacbe in der 
Inhalation von Staub, der, da die Nasenatmung oft sebr 
erbeblicb bebindert ist und die sonst vor sicb gebende 
,Erw3,rmung, Anfeucbtung und Reinigung der Inspirations- 
luft* feblt, scbliesslicb in der Lungenspitze durcb den 
dauernden Reiz Yer&nderungen bervorruft, die zur ,fibrOsen 
interstitiellen Bronchitis^ f&hren. Warum gerade die api- 
kalen Teile der Lungen befallen werden und warum fast 
ausschliesslich die rechte Spitze erkrankt, das will ich 
bier nicht erdrtem, sondern muss da auf die Qberzeugenden 
AusfQhrungen von Erftnig hinweisen. Yielleicht wird 
mancher nun meinen, dass es scbliesslicb nicht so unbe- 
dingt notwendig sei, dieses Erankheitsbild von dem der 
beginnenden T. differenzieren zu mtissen, da es besser sei, 
in der Yorsicht zu weit zu geben und gelegentlich eine 
T. zu diagnostizieren, wo sie nicht vorhanden ist, als eine 
solcbe zu Qbersehen oder als relativ barmlose Affektion 
zu deuten. Darauf ist einmal, ganz abgesehen von nahe- 
liegenden anderen Grtinden, zu erwidern, dass Efanke 
mit einfacher Eollapsinduration ganz anders behandelt 
werden mttssen als TuberkulOse oder Tuberkuloseverdftchtige, 
da nur eine kausale Therapie, die in Beseitigung der die 
Nasenatmung hemmenden Wucherungen und dergleichen 
besteht, zum Ziele fQhrt und die unter Umstftnden recbt 
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mannigfachen vorher genannten Beschwerden hfiufig sehr 
rasch gCknstig beeinflusst. Anderseits muss man aber daran 
denken, dass doch ein gewisses Unheil gestiftet warden 
kann beim Yerkennen der Krankheit, nllmlich dann, wenn 
Pat., die mit diesem Leiden behaftet sind, auf Grund 
falscher Diagnose in Kurorte fdr Tuberkulbse geschickt 
warden, wo sie andauernd der Infektion ausgesetzt sind. 
Denn wenn schon fdr einen Lungengesunden, der sich 
Idngere Zeit in tuberkulftser Umgebung aufhfilt, mit der 
Mdglichkeit einer Ansteckung zu rechnen ist, so kann ich 
mir vorstellen, dass Personen, deren Lunge auf irgendeine 
Weise weniger widerstandsffthig ist, dort in viel liOherem 
Grade der Gefahr einer Infektion exponiert sind. Denn 
es bandelt sich doch bei unserem Symptomenkomplex um 
einen mehr oder minder ausgebreiteten pathologischen 
Prozess in der Lunge, und eine derartig affizierte Lungen- 
spitze wird wohl im allgemeinen fdr die Ansiedelung des 
Tuberkelbacillus einen gdnstigeren Nfthrboden abgeben als 
gesundes Lungengewebe.** (Deutsche med. WoohenBchriltlSOS Nr. is.) 


^ Heher die Bedentnng der Konjimktival-ILeaktioii anf Tuber- 
kulin fdr den praktischen Arat schreibt Dr. P. Graven, 
Augenarzt in Aachen: ^Am allerwichtigsten bei der Be- 
kdmpfung der T. ist die mdglichst frdhzeitige Erkennung 
der Krankheit, weil naturgemSss die Initialfdlle, einem 
Heilverfahren zugefdhrt, am ehesten eine Heilung oder 
wenigstens eine bedeutende Besserung erwarten lassen. 
Trotzdem nun aber die physikalischen Untersuchungs- 
methoden dberaus verfeinert worden sind, ist es immer 
noch recht schwierig., ja oftmals unmdglich, die ersten 
Anfdnge der T. ganz sicher zu diagnostizieren. Auch er- 
fordern diese Untersuchungsmethoden meist einen kost- 
spieligen und komplizierten Apparat, technische Uebung 
und Aufwand an Zeit und MOhe, alias Vorbedingungen, 
die der Praktiker mit ausgedehnter allgemeinSrztlicher 
T&tigkeit, dessen Mitarbeit aber bei der Auswahl der be- 
ginnenden und heilungsf&higen T. am meisten inbetracht 
kommt und am hOchsten zu sch&tzen ist, nicht erfhllen 
kann. Es ist daher, wenn es sich um die Feststellung 
der ersten Anf&nge dieser verheerenden Krankheit han- 
delt, jedes Hilfsmittel mit Freuden zu begrfissen, welches 
ohne Apparat, ohne Technik leicht und bequem anzu- 
wenden ist. Zu diesen Hilfsmitteln gehOrt nun auch die 
Verwertung der spezifischen Reaktionsmethoden auf Tuber- 
kulin, die einen wesentlichen diagnostischen Fortschritt be- 
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deutet. Unter diesen diagnostisch bedeutsamen Reaktionen 
set bier nor der einfachsten derselben gedacht, die anfangs 
mit Begeisterung begrOsst and aufgenommen wurde, n&m- 
lich der im Jahre 1907 zuerst von Wolff-Eisner an- 
gegebenen Konjanktival-Reaktion. Diese Methode hat 
zweifellos etwas Verlockendes, denn an Einfachheit Ifisst 
sie nichts zu wQnschen Gbrig. Man verwendet eine ein- 
prozentige VerdOnnung (in pbysiologischer Kochsalz- oder 
einprozentiger BorsGurel&sung) von Alttuberkulin Koch. 
Von dieser steril and friscb hergestellten Losung tr&ofelt 
man mit einer Pipette einen Tropfen in den Bindebaat- 
sack. Eine gleichmassige and ausreichende Verteilung 
dieses Tropfens auf der Bindehaat erreicht man am besten 
dadurch, dass man den Kopf des Pat. hintenGber and das 
Aage nach dem EintrUafeln einige Sekunden geGffnet hftlt. 

6—18 Stunden nach der Instillation ist za kontrollieren. 
Die positive Reaktion besteht in Rotang der Conjanctiva 
palpebralis inferior, der Caruncala lacrymalis and der Plica 
semilanaris (zam Vergleich ist das andere, nicht behan- 
delte Aage za beobachten.) Bei einer st&rker aaftretenden 
Reaktion erfolgt auch Rdtang and Schwellung der Aag- 
apfelbindehaat mit Erscheinangen einer katarrhalischen 
BindehaatentzGndang, die sogar mit starker Chemosis, 
flbrinOser and eitriger Sekretion einhergehen kann. Diese 
Erscheinangen daaern, je nach der Heftigkeit ihres Aaf* 
tretens, ein bis mehrere Tage, ja, bis za mehreren Wochen. 
Was nan die Frage der ZalGssigkeit dieser Methode an- 
gelit, so mass dieselbe meines Erachtens vom aagenGrzt- 
lichen Standpankte aas im allgemeinen verneint werden. 
Denn es ist immerhin nicht anbedenklich, aine solche 
Methode an dem so empfindlichen Sehorgan za versachen, 
and daza noch lediglich za diagnostischen Zwecken. Wenn 
nGmlich aach in der Gberwiegenden Mehrzahl der Fftlle^ 
das Auge durch die Reaktion nicht daaernd gesch&digt 
wird, so bringt dieselbe doch meistens dem Pat. grOsseres 
Oder geringeres Unbehagen, sowie zeitweise Beeintrftch- 
tigang seines SehvermGgens and seiner ArbeitsfGhigkeit, 
Unannehmlichkeiten, mit denen er sich wohl niemals ein- 
verstanden erklSrt haben wQrde, wenn er vorher aaf diese 
etwaigen Folgen aufmerksam gemacht worden wftre. Aber 
bei diesen unbedeutenden Zugaben bleibt es leider nicht 
immer; es sind seit der EinfGhrang der Konjanktival* 
Reaktion and aach noch in der letzten Zeit schwere and 
dauernde SchGdigangen des Aages beobachtet worden, 
trotz grbsster Vorsicht, trotz stronger Beobachtang der 
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Indikationen and Kontraindikationen and sorgf&ltiger Aus- 
wahl des Pr^parates. Der oberste Grundsatz alles medi- 
zinischen Handelns, das nil nocere, verbietet abo im all¬ 
gem einen die Anwendnng der Konjunktival-Reaktion, 
wenigstens ffir die weitere allgemeine Praxis. Im Obrigen 
werden aber auch der Anwendung dieser Methode enge 
Grenzen gezogen durch die >Sorgfalt and die Vorsicht, mit 
der man bei der Auswahl der geeigneten and zulSssigen 
Falle vorgehen muss. Als absolute Kontraindikation gelten 
nftmlieh Erkrankungen des Auges irgendwelcher Art, selbst 
vGllig abgelaufene Augenaffektionen. Das frQhere Yor- 
handensein von solchen krankhaften Erscheinungen ist aber 
h9.ufig genug gar nicht mehr zu eruieren. Der Pat. z. B. 
weiss nichts mehr von einer Augenkrankheit in seiner 
Einderzeit, und die objektive Untersuchung l&sst momentan 
nichts mehr von der fr&heren Erkrankung erkennen. Zu 
all diesen MS.ngeln kommt schliesslich noch ein hoher 
Grad von UnzuverlSssigkeit, da ein negativer Ausfall der 
Reaktion noch lange nicht das Freisein des Pat. von T. 
beweist, ein positiver Ausfall dagegen Qber Sitz und Art 
des Tuberkuloseherdes im allgemeinen auch keine sichere 
Auskunft gibt. Alles in allem genommen, sind die Yor- 
sichtsmassregeln, die man bei Anwendung der Eonjunktival- 
Reaktion zu beobachten hat, und die Aussichten, die einem 
dieser an sich so harmlos scheinende diagnostische EingrifP 
verspricht, derart, dass der praktische Arzt im allgemeinen 
am besten von dieser Methode Abstand nimmt.^ 

(Medico 1909 Nr. 20.) 

IIIOUS ventriculie Znr Behandlnng des Magengeschwdrs 

verOffentlicht Prof. Dr. W. v. Leu be in Wtlrzburg eine 
Arbeit, die wir wortgetreu wiedergeben: ^Gelegentlich des 
Yortrags von Lenhartz fiber die Behandlung des Magen- 
geschwfirs anf dem diesjtlhrigen Kongress ffir innere Medizin 
habe ich in der sich daran anschliessenden Diskussion 
Yeranlassung genommen, gegenfiber den Einwfinden 
Lenhartz’ gegen meine Methode, fiber die Behandlung 
des Magengeschwfirs mich zu fiussem und meine Grund- 
sS.tze und Erfahrungen in diesem Eapitel auseinanderzu- 
setzen. Ich bringe dieselben in weiterer Ausffihrung, als 
es die Diskussion gestattete, hiermit zur Kenntnis. Als 
ich vor fiber drei Jahrzehnten ffir die Therapie des Magen¬ 
geschwfirs die gewfihnlich nach mir benannte Ulcuskur 
als eine von den damals fiblichen Behandlungsmethoden 
abweichende Eur empfahl, leiteten mich Grundsktze, von 
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donen ich annehmen durfte, dass sie fur die Heilung des 
GeschwQrs des Magens mdglichst rationell und wirksam 
sein wdrden. Die Kur ist seither allgemein in Gebraacb 
gekommen, sodass ich auf ihre Einzelheiten nicht emzu* 
gehen braucbe. Nur einige Punkte sollen besonders hervor- 
gehoben werden. Die Kur setzt sich aus folgenden vier 
Massregeln zusammen: 1. ein bis zwei Wochen ^ang 
absolute Bettrube. Icb balte dieselbe fOr eine in der Be- 
bandlung des Magengescbwtlrs unumgftnglicbe, wichtige 
Massregel, die offenbar eine Entlastung des Magens be- 
wirkt, die Scbmerzen vermindert und den Heilungsvorgang 
im Magen begdnstigt. Icb lasse die Pat. zebn Tage lang 
liegen; andere empfeblen lS.ngeres Bettliegen, drei Wochen 
lang und linger. Ich babe gegen letztere Vorschrift nichts 
einzuwenden, balte sie aber fOr unndtig, indem ich durch 
das Aufstehen am elften Tage in tausend und mehr Fallen 
niemals Scbmerzen wieder auftreten und die GesehwQrs- 
heilung sich verzOgern sab. Dagegen lasse ich allerdings 
die GeschwOrkranken vom elften Tage an noch wochen- 
lang nach den Hauptmahlzeiten ein bis zwei Stunden lang 
liegen und babe von dieser Massregel auch bei der Be- 
handlung anderer Magenkrankheiten entschieden Nutzen 
gesehen. 

2. Karlsbader Wasser. Ich lasse dasselbe nQchtem, 
lauwarm in geringen Mengen (einen Viertelliter, im Gegen- 
satz zu den frOher gebrauchltchen, jetzt ziemlich allgemein 
verlassenen grossen Mengen) nehmen. Die dem Karlsbader 
Wasser zugeschriebene und in ungezahlten Fallen erprobte 
Wirkung gerade gegen das MagengeschwQr lasst sich 
vorderhand nicht sicher erklaren, aber auch nicht weg- 
disputieren. 

3. Applikation heisser Kataplasmen oder des Thermo- 
pbors auf die Magengegend. Ich ziehe die ersteren in 
Form von heissen Leinsamenbreiumscblagen vor, weil damit 
eine siarkere Hitze als mit dem Thermophor entwickeh 
werden kann. Ich empfehle folgendes Voigehen: Vor 
Auflegen des ersten Breiumschlages wird die Magengegend 
mit Seife und Sublimatl5sung abgebtkrstet und mit Alkohol 
gewascben; auf die so aseptiscb (wegen der baafig im 
Veiiauf der Anwendung der Breiumschlage auftretenden 
Brandblasen) gereinigte Haut wird ein mit Boraxwachs- 
salbe dick bestricbener Lappen gelegt, darauf eine Kompresse 
und auf diese endlicb der Breiumschlag, so heiss, wie er 
vertragen wird. Die Umscblage werden alle 10 bis 
15 Minuten gewecliselt; eine der Leinsamcnkompressen 
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liegt in einem Wftrmekasten aus Blech, in dem sie fort- 
w§.hrend heiss und durch aufsteigende WasserdS.mpfe 
feucht gehalten wird, was dadurch ermdglicht ist, dass am 
Boden des Blechkastens durch eine Spiritusflamme heiss- 
gehaltenes Wasser sich befindet, w&hrend der Umschlag 
in einem mit Ldchern versebenen, in den Blechkasten ein- 
gestQlpten Blecheinsatz liegt. Auf diese Weise ist stets 
ein heisser, nicht eingetrockneter, weicher Breiumschlag 
zur Verfiigung. Die Umschlgge werden kQntinuierlich 
11—12 Stunden aufgelegt, in der Nacht, d. h. von abends 
8 bis morgens 8 Uhr, durch ein Friessnitzschen Um¬ 
schlag ersetzt. Bilden sich Brandblasen (zwischen dem 
dritten und zehnten Tag) was nicht selten der Fall ist, 
aber nie ein Grund sein darf, die heissen Kataplasmen 
auszusetzen, so werden sie, wenp sie nicht von selbst 
platzen, am elften Tage aufgestochen, mit Aether abge- 
waschen und mit Dermatol bestreut. Die Wunden heilen 
bei diesem Yerfahren regelmSssig in wenigen Tagen und 
ftthren so gut wie nie zur Eiterung. Weder die Brand¬ 
blasen noch etwaige unangenehme Empfindungen von 
seiten der Pat. bestimmen mich, im einzelnen Falle die 
UmschUge, nachdem sie einmal angefangen wurden, wieder 
auszusetzen oder nicht kontinuierlich, sondern nur stunden- 
weise anzuwenden. Seit Jahrzehnten habe ich mich tiber- 
zeugt, dass die Heilung des GeschwOrs stark verzbgert 
wird oder misslingt, wenn die Breiumschlftge neben der 
DiS.tkur nicht konsequent angewandt oder an ihrer Stelle 
Priessnitzsche Umschltlge oder S.hnliche gemacht werden. 
Nach meiner Ansicht wirken die heissen Breiumschlfige 
dadurch, dass sie eine Hyper&mie der Magenschleimhaut 
hervorrufen, durch welche die atonische Geschwttrsflache 
zu st&rkerer Granulation und zur Heilung angeregt wird. 
Dass durch die Hitze eine stfirkere Blutftille der Magen- 
wand erzeugt wird, kann man durch einen Yersuch am 
Hand jederzeit erh&rten, indem schon nach 5—6 Stunden 
eine sehr Starke ROtung der Magenschleimhaut, speziell 
an der Stelle, wo der Umschlag gelegen hat, unzweifelhaft 
zu konstatieren ist. Diese Beobachtung und die klinische 
Erfabrung ist der Grund, warum ich bei blutenden Ge- 
schwilren nie Breiumschlftge machen lasse — man riskiert 
durch dieselben eine neue Blutung, Nur wenn drei Monate 
seit der letzten Blutung ohne Wiedereintritt einer solchen 
vergangen sind, dQrfen die heissen Kataplasmen angewandt 
werden; sonst sind nur Priessnitzsche Umschlage indiziert, 
w&hrend der Zeit der Blutung selbst auch diese nicht; 
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vielmehr lasse ich dabei stfindig. eine Eisblase auf die 
Magengegend legen, und erst^ wenn die Blutung gestillt 
ist, verwende ich Priessnitzsche UmsqhlSge (tags- und 
nachtstiber). 

4. Schonungsdi§.t, die allmS.hlich an Ntlhrwert steigt. 
Als ich vor mebreren Jahrzehnten eine auf dem Schoniuigs- 
prinzip aufgebaute Difitordnung ffir Magenkranke entwarf, 
gipg ich von der Ueberzeugung aus, dass ein kranker. in 
seiner Funktion gestdrter Magen am ehesten ausheilen 
werde, wenn er mbglichst wenig Arbeit zu leisten babe, 
speziell wenn die Speisen mdglichst kurz in demselben 
verweilen. Um nach dieser Richtung die Yerdaulichkeit 
der einzelnen Speisen zvt- ermitteln, babe ich jahrelang an 
Magenkranken Yersucbe darbber angestellt, wie lange die 
einzelnen Nahrungsmittel im Magen verweilen und ob mebr 
Oder weniger Beschwerden wfthrend der Zeit ihrer Yer- 
dauung bestehen. Auf diese Weise babe ich im Lanfe 
der Zeit eine Skala der Yerdaulichkeit der Speisen ge- 
wonnen, die ich meiner Eostordnung zugrunde legte. 
Penzoldt hat meine an Magenkranken gewonnenen Er- 
fahrungen in zablreichen Yersuchen am Gesunden geprtlft 
und ist dabei zu fthnlichen Resultaten gekommen, und ich 
sehe in ihnen eine sehr wertvolle Bestfitigung und Er- 
weiterung meiner Ditltregeln fOr Magenkranke. Sie haben 
sich, wie ich wohl sagen darf, seither im ganzen als richtig 
erwiesen und in der Praxis sich allgemein bewfihrt und 
eingebOrgert, nicht nur beim Ulcus mit und ohne Djspepsie, 
sondern auch bei andern Magenkrankheiten, bei welchen 
dem nSchonungsprinzip^*, auf dem meine Di&tregeln be- 
ruhen, Rechnung zu tragen ist. Ich glaube, man sollte 
auch kbnftighin im allgemeinen an der von mir aufgestellten, 
tausendfach erprobten Eostordnung festhalten, wenn ich 
auch gern zugebe, dass bei der Behandlung des Magen- 
geschwttrs kleine Yerschiebungen von einer leichteren Kost 
zu einer etwas schwerer verdaulichen, also z. B. die Herein- 
ziehung von gewissen Speisen der II. Eost in die erste 
und speziell auch die Darreichung von mit Sahne ver- 
mischter Milch erlaubt sind. Das haben u. a. auch gerade 
die guten Resultate Lenhartz’, was ich hier ausdrtlcklich 
anerkennen mOchte, bewiesen. 

Die Yerwendung nur eines oder zweier dieser meine 
Ulcuskur zusammensetzenden Faktoren erzielt nicht die- 
selben gOnstigen Resultate wie die voile Eombination der- 
selben. Die Erfolge, die ich damit erreichte, dtkrfen als 
hervorragend gute bezeichnet werden, indem nach einer 
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Statistik, die ich auf dem XIII. Chirurgenkongress im 
Jahre 1897 mitteilte, die frdhere MortalitS.tszahl beim 
Magengeschwttr von 13®/o seit EinfQhrung des neuen 
Regimes auf 2V3% heruntersank. Die Zahl ist seit dieser 
Zeit noch bedeutend weiter reduziert worden, so dass sie 
jetzt kaum mehr betrfigt. Von 627 Fallen von Magen- 
geschwfiren (blutenden und nicht blutenden), die in den 
letzten 11 Jahren auf meiner Klinik und in meiner Privat- 
praxis zur Behandlung kamen, 

heilten’) 566 = 90% (von den geheilten 566 Kranken 

brauchten bis zur vollen Heilung 
unter 5 Wochen 475=76% 
fiber 5 Wochen 91 = 14%) 
wurden gebessert 53 = 8,5% 
blieben ungeheilt 6 = 1% 
starben (an Blutung) 2 = 0,3%. 

Das Behandlungsresultat wie die Mortalitftt haben sich 
also im Vergleich zu meinen frfiheren Erfolgen (Heilung 
74%, Besserung 22%, erfolglose Behandlung 1,6%, Tod 
2,4%) mit der weiteren PrSzision der Behandlungsmethode 
noch wesentlich gebessert, und es ist wohl begreiflich, 
dass ich an meiner Kurmethode auch kfinftighin festhalte 
und sie den Kollegen weiter empfehle. Da die Angaben 
von Lenhartz fiber seine von meiner Behandlungsweise 
abweichende Kur sich speziell auf ICranke beziehen, bei 
welchen unmittelbar vor oder bei ihrem Eintritt in die 
Behandlung eine Magenblutung bestand, so babe ich von 
den oben angegebenen 627 Fallen 80 abgetrennt, in welchen 
die Pat. noch in der Klinik Blutungen aufwiesen. Bei 
diesen in Blutung begriffenen Geschwfiren war der Erfolg 
meiner Kur, deren Modifikationen bei blutenden Geschwfiren 
noch weiter besprochen werden sollen, folgender: 
es heilten 72 = 90% (und zwar 66% in 5 Wochen, 

24% in einem Zeitraum von 
fiber 5 Wochen) 

wurden ge\)essert 5 = 6‘]i% 
blieb ungeheilt 1 = 1%% 

starben 2 = 2^/a%. * (Schluss folgt.) 


*) Als ngeheilt^ betrachte ich die Falle, in welchen bei dem Austritt 
der betreffenden Personen aus der Behandlung alle Beschwerden von seiten 
des Magens (seit drei Wochen) verschwunden sind und die voile IV. Kost 
bzw. gewdhnliche, nicht fur Magenkranke bestimmte Spitalkost, wie sie 
auch der Oesunde geniesst, anstandslos vertragen wird. Ich betone, dass 
trotzdem zuweilen ein Geschwilr nur scheinbar geheilt ist und nach kiirzerer 
oder langerer Zeit wieder Schmerzen, Dyspepsie und Blutung auftreten 
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Vitia cordis. TTeber intraventae StrophaHthintherapie bei 
Verwendnng ▼on giatns-Strophantinnin crystaUisatum 
Thoms berichten l>r. Fleischmann and H. Wjasmensky 
(I. Mediz. Elinik der Charite in Berlin). Das genannte, 
von Merck hergestelite Pr&parat, das einzige Strophanthin, 
Welches kristallisiert in den Handel kommt, wiirde bei 
32 Pat. angewandt, und zwar mit bestem Erfolge. Es 
wirkte gfinstig auf den Blutdrack ein, beeindusste prompt 
die Diurese (schon etwa drei Stunden nach Injektion Be- 
ginn dieser Einwirkung) und brachte den Puls herunter 
in 20—30 Minuten (manchmal erst nach Stunden, in 
anderen Fallen schon nach wenigen Minuten voller Erfolg). 
Diese Wirkungen &u8serten sich in besonders schbner Weise 
in der Mehrzahl der FS.lle bei dekorapensierten Herzkranken 
sowie bei den Herzschw&chezust&nden Nierenkranker. Die 
Autoren fassen ibre Erfahrungen wie folgt zusammen: 
„Mit zahlreichen anderen Autoren mQssen wir in einer 
allgemeineren Anwendung der intravenbsen Strophanthin- 
therapie einen wesentlicheh Fortschritt erblicken. In ge- 
wissen F&llen akuter and auch chronischer Ereislauf-' 
schwftche kOnnen mit einer derartigen Injektion ^urch 
sonst kein anderes Mittel zu erzielende prompte und 
lebensrettende Erfolge eintreten. Zur Vermeidung un- 
ghnstiger Besultate ist besonders die etwa nicht abge- 
klungene Wirkung vorher gegebener Digitalisprtlparate zu 
beachten, sowie die Darreichung bei Moribunden als mit 
gewissen Gefahren verbunden anzusehen. Als fQr die 
Strophanthintherapie geeignet stellt sich beztkglich der 
Wirkungen das gratus-Strophanthinum crystallisatnm Thoms 
(dargestellt von Merck) dem BOhringerschen Strophanthin 
ebenbQrtig zur Seite, hat vor diesem den Vorzug der ab- 
soluten Reinheit und Einheitlichkeit. Als Dosis ist vom 
kristallisierten Strophanthin die Menge von 0,0005 g pro 
Injektion bei Erwachsenen im allgemeinen nicht zu tiber- 
schreiten.** (Deutsche med. Wochensohrift 1909 Nr. 91.) 

— Zur Frage der Banchmasst^e hei Hershranhheiteii ftussert 
sich Dr. J. B. Studzinski (Mediz. Elinik Eiew), nach- 
dem er an 22 Eranken Versuche angestellt hat. Die 
Bauchmassage fflhrte er 1—2 Stunden nach dem Morgen- 
tee aus. Der Pat. lag im Bette mit etwas hochgehobenem 

kdnoen; abor dies flind nach meiner reichen Erfahrung in diesem Punkt,, 

nachdem dnrch eine konsequente Ulcuskur eine Heilung in obigem Sinne 

erzielt worden ist, dock nur seltene Ausnahmefalle. 
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Vitia cordis — Vermischtes. 

Kopfe und ausgestreckten Beinen. Autor begann die 
Massage an den Mm. recti abdominis, die er 2—3 Minuten 
lang massierte, ging dann zum Massieren der Magengegend 
(2—3 Minuten), ferner zur Massage der Dbnndarmgegend, 
die er 4 Minuten lang knetete, fiber, massierte hierauf 
5 Minuten lang die Dickdarmgegend und schliesslich 
1—2 Minuten lang die Mm. obliqui et transversi abdominis, 
80 dass die gesamte Massageprozedur oa. 15 Minuten dauerte. 
Die Massage war eine ziemlich tiefe, Klopfungen wurden 
nicht angewendet. In jedem Falle wurden vor und nach 
der Massage Atmung und Puls gezShlt, der Blutdruck in 
der A. bracbialis wurde nach Riva-Rocci gemessen, 
Sphygmogramme aufgenommen und durch Perkussion die 
Grenzen der Herzdtlmpfung festgestellt. In der Massage- 
periode sowohl wie auch in der massagefreien Periode 
wurde die tS,glicbe Harnquantit&t bestimmt. Autor gelangt 
zu folgenden Schlfissen: 

1. Die Bauchmassage ist bei alien Herzkrankheiten 
zultlssig. 

2. Verhartung der Gefftsse ist keine Kontraindikation 
zur Anwendung der Bauchmassage. 

3. Die Bauchmassage fibt im allgemeinen auf das 
subjektive Befinden der Kranken einen gfinstigen Einfluss 
aus, indem sie ziemlich haufig die verschiedenen, unan- 
genehmen subjektiven Empfindungen, wie Atemnot, Herz- 
klopfen, Schmerzen in der Herzgegend usw. verringert. 

4. In den Fallen mit StOrung der Kompensation der 
Herztatigkeit fibt die Bauchmassage augenscheinlich gleich- 
falls einen gfinstigen Einfluss aus. 

5. Der Gefasstonus zeigt unter dem Einfluss der 
Bauchmassage eher Neigung zu Herabsetzung als zu 
Steigerung, d^ h. die Bauchmassage wirkt auf den Gefass¬ 
tonus ahnlich wie ' kohlensaure Bader. 

(Zentralblatt f. innere Medizin 1909 Nr. 26.) 


Vermischtes. 


— Ueber veraltete nud brancbbare Arzneimittel lasst sich 
Prof. Dr. G. Edlefsen (Hamburg) aus und hebt hervor, 
dass die Tinct. Cascarillae mit Unrecht aus den Ordina- 
tionen verschwunden ist. Sehr gut eignet sie sich zur 
Verdfinnung der Tinct. Opii simpl. im Verhalthis zu 1:1 
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Vermisclites. 


Oder 1:2. Ferner: Frftber pflegte Autor die Tinct. Stro¬ 
phanti mit Tinct. Valerian, aa zu verordnen, von welcher 
Mischung er Smal tUglich 20 Tropfen nehmen Hess. Dabei 
stellten sich dfters Durchf&lle ein. Solche traten nicht 
auf, wenn statt der Baldriantinktur Tinct. Cascarillae ge- 
geben wurde. Sobald also die erstere Kombination nicht 
vertragen wird, ersetze man sie durch die zweite. — Vng. 
hydrarg. albi ist ebenfalls ein PrSparat, das dem prakt. 
Arzte sehr gute Dienste bei Behandlung des Ekzems leisten 
kann. Es wird mit Unrecht so selten prdiniert. 

(Therapeutisohe Bundacbau 1909 Nr. 5.) 


— Ein eUifaches Verfahren anr Herstellimg von Teerb&dem 

gibt Dr. K. Taege (Hautklinik der Universitftt Freiburg) 
an: Die Vorschrift lautet: 01. Rusci 150, Lig. Kali kanst. 
Ph. G. 90, MDS.: UmschOtteln! Mit Va Liter denaturiertem 
Spiritus zu vermischen und von der Mischung die Hftlfle 
in dhnnem Strahl unter fortw&hrendem Umrlihren in ein 
Vollbad zu giessen. Das fertige Bad ist neutral, riecht 
gar nicht nach Pyridin, sieht gleichmtlssig graugelb aus — 
wie Milchkaffee — setzt weder am Eranken . eine Spur 
Teer ah, noch an der Wanne, selbst nicht nach tagelangem 
Stehen, und kostet nach der Reichsarzneitaxe etwa 50 bis 
. 60 Pfennig. Zu einem Handbad nehme man einen, stei- 
gend bis zwei EssldfFel auf eine Waschschfissel Wasser. 
Hauptsache ist das Eingiessen in dOnnem Strahl und das 
stetige UmrOhren. Soil die Wirkung noch erh6ht werden, 
so lasse man nach dem Bade darin Tficher eintauchen 
und damit Dauerumschltlge machen. 

(Munch. med.Woohenschrift 1909 Kr. 14.) 

— Eine neue Methode der subkutaneu Sernm- nsw. Injektionen 

gibt Dr. K. Erautschneider (Innsbruck) an. Bei dem 
von ihm konstruierten Apparat hat er zusammenquetsch- 
bare Patronen aus papierdOnnem Zinn, welche in einen 
Metallzylinder gegeben, und nach Aufsetzen der Nadei durch 
den Druck einer Schraube nach Belieben langsam und 
gleicbmSssig ausgequetscht werden, in Anwendung gebracht. 
Der Apparat von Evens & Pistor in Cassel in zwei GrOssen 
(ftir Injektionen bis zu 2 ccm und solche von 2—10 ccm) 
angefertigt. Nach Yornahme einer Injektion ist Reinigung 
des Apparates nicht nOtig, nach EinfQhren einer neaen 
Patrone kann sofort jede Injektion in wenigen Minuten 
vorgenommen werden. Auch ist es mdglich, mit demselben 
Apparat gleiche Injektionen nach l&ngeren Zeitrfiumen aus- 
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zufQliren, was eine bedeutende Ersparnis an Zeit, Arbeit 
und Medikament ergiebt. Der ganze Apparat kann, well 
nur aus Metall bestehend, ausgekocht werden. Bei der 
Injektion kann kein Tropfen der InjektionsflQssigkeit ver- 
loren gehen. Die Injektionen kdnnen ganz langsam er- 
folgen, es entstehen keine schmerzhaften Injektionsquaddeln. 
Da far jede Injektion eine neue Patrone' verwendet wird, 
benntzt man gleichsam jedesmal eine neue Spritze. Der 
Apparat — er wird „Injektor‘‘ genannt — ist unverwast- 
lich, die Fatronen sehr billig. 

(MUnoh. med. Woohensclirift 1908 Nr. 40.) 

— Isofonu hat sich in der Breslauer dermatologischen Elinik, 
wie C. Siebert mitteilt, seit Jahren bestens bewfthrt: 
Pul vis Isoformii und 10%ige Isoformgaze zur Beinigung 
eitriger und infizierten Wunden, stark verdanntes Isoform 
Oder 1—3%ige Isoformgaze bei gereinigten und granu- 
lierenden Wunden. Die isoformhaltige Saluferin-Zahnpaste 
leistete ausgezeichnete Dienste zur Mundpflege und als 
Prophylacticum gegen Stomatitis mercurialis. Bei vor- 
handener Stomatitis ulcerosa wurde mit bestem Erfolg auf 
zirkumskripten Ulzerationen an den Schleimhauten reines 
Isoform aufgestreut. Bei Schwellungen des Zabnfleisch- 
saumes oder bei Ulzerationen desselben wurde entweder 
das Zahnfleisch nach den Mahlzeiten mit einem Isoform- 
brei von folgender Zusammensetzung bedeckt: 

Rp. Isoform. 2,0 
Glyceriq. 8,0 
Mucil. Gumm. 4,0 
Bol. alb. 10,0, 

oder es wurde der Raum zwischen Wange und Zabnreihen 
mit einer 1—3®/oigen Isoformgaze tamponiert. Diese letzte 
Methode wurde in der Elinik schon seit vielen Jahren 
mit Jodoformgaze ausgeabt; die Anwendung der Jodoform- 
gaze hat bei gleich vortrefflichem EfFekt die Vorzbge der 
Geruchlosigkeit, der Desodoration und des besseren Ge- 

SChmackeS far sich. (Iherap. Monatshefte, November 1908.) 

•— Den Fernbalsam verwendet Lemaire nicht nur bei Scabies, 
sondern er benutzt ihn auch mit Erfolg bei anderen Husseren 
und inneren Affektionen. So empfiehlt er bei Bronchitis: 

Rp. Balsam, peruv. 6,0 
Myrrh. 12,0 
Extr. Opii 2,0 
V F. pill. Nr. 150. 

S. 2—6 Pillen taglich. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



558 


Vermisclites — Bflcherschaa. 


Als Antiprariginosimi hat aich bew&hrt: 

Rp. Balsam, peruv. 3,0 
Vaselin. 

Lanolin. 

Amyl. 

Zink. oxyd. aH 10,0. 

Bei PernionM verordnet er: 

Rp. Balsam, peruv. 5,0 
Alkohol. absol. 125,0 
Acid, hydrochloric. 

Tinct. benz. aa 4,0. 

(Journal de Prat. 1908, Nr. 60.) 


Biicherschau. 


— Beitr&ge snr Iiehre vom eugen Beeken. von Dr. H. GlOekner 
(Yerlag von G. Thieme, Leipzig). Der uns vorliegende 
dritte Teil der ^Beilrfige*^ bescb&ftigt sich mit dem Geburts- 
verlauf und Therapie beim engen Beeken y ein Thema, das 
fQr den prakt. Arzt von eminenter Bedeutung ist and von 
ihm nicht genug studiert werden kann. Aus dem kleinen 
Heftchen kann er sehr viel lemen, zumal es Yerfasser 
verstanden hat, klar und prftzis das Wichtige hervorzu- 
heben. Es sollte kein Kollege versSumen, das Werkchen 
zu lesen. — Im gleichen Yerlage erschien von J. Boas, 
.yOmndluiien der therapentischen Methodik in der 
inneren Medizin**. Auf 160 Seiten setzt Yerfasser seine 
Ansicht auseinander, die, wenn sie auch nicht in jedem 
Punkte auf allgemeine Zustimmung rechnen kdnnen, doch 
stets geistreich und interessant sind. Boas zeigt sich als 
Skeptiker inbezug auf mancherlei medikamentOse Darrei- 
chungen, z. B. inbezug auf die Earminativa, Stomachica us>v. 
Es weist uns einen Weg zwischen den beiden Extremen: 
dem Qbertrieben therapentischen Optimismus und dem kdhl 
ablehnenden Skeptizismus, und erblickt diesen Weg in der 
BegrOndung therapeutischer Kliniken. Das kleine Buch 
ist sehr anregend geschrieben und wird manchem Eollegen 
einen hohen Genuss bereiten. 
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— Jankau hat dem ersten Teile vom Taschenbuch. fftr Magen-, 
Dana- nnd Stoffnrecbselkrankheiten (Yerlag von M. Gels- 
dorf, Eberswalde) jetzt einen zweiten Teil folgen lassen 
(6 Mk.). Auch dieser ist sehr reichhaltig und enth3.lt so 
viel Wissenswertes z. B. aus den Gebieten der Elimato- 
logie, Hydrotherapie, Balneologie usw., dass jeder prakt. 
Arzt mit Vorteil das kleine Buch benutzen wird, wenn er 
dies und das nachschlagen will. — Ein Gleiches ist zu 
sagen von dem in demselben Verlage erscheinenden 
Taschenbuch fftr Dermatologen und Urologen von 
V. Notthafft (6 Mk.), das jetzt in 5. Auflage erschienen 
ist. Ein sehr inhaltreiches Bhchlein, das besonders viel 
Therapeutisches bringt. Mit grossem Geschick hat der 
Autor den Stoff bearbeitet und tibersichtlich angeordnet. 
Auch dieses Taschenbuch wird dem Praktiker ausseror- 
dentlich gute Dienste leisten. 


— Yon Lehmanns Medis. Handatlanten ist man gewbhnt, dass 

sie immer wieder neu aufgelegt werden mCissen. Diese 
ungemein weite Yerbreitung unter den prakt. Aerzten ver- 
dienen diese Atlanten, die mit ihrem knappen, leichtver- 
st3ndlichem Text und ihren ganz vorzQglichen Abbildungen 
for den Arzt ausgezeichnete NachschlagebOcher darstellen, 
mit vollem Recht. Auch Zuckerkandls Chirurgische 
Operationslehre liegt schon in 4. Auflage vor. Wenn 
auch die ngrossen" Operationen den Praktiker nur wissen- 
schaftlich interessieren, so bringt das Werk doch so zahl- 
reiche Eingriffe, die er selbst auszufohren in der Lage ist, 
in so anschaulicher Weise zur Darstellung, dass es naeh 
dieser Bichtung hin, fOr ihn von eminent praktischem 
Werte ist. 

— Ein vortrefifliches Nachschlagebuch fOr den Praktiker liefert 

uns C. S. Engel in seinem soeben erschienenen Werke 
MMedisinische Diagnostik'* (G. Thieme, Leipzig. Preis 
gebd. 8 Mk.). Aus der Praxis hervorgegangen, wendet 
sich das Buch speziell an den Praktiker, dem es in kurzen 
klaren Worten das zeigt, was er wissen muss, wenn er die 
Se- und Exkrete untersuchen und sich bakteriologisch be- 
t3tigen will. Eine grosse Anzahl von Abbildungen 'ist 
dem Texte beigegeben, wodurch die Brauchbarkeit dieses 
Leitfadens noch wesentlich erhOht wird. Wir glauben, 
dass das Werk sich bald bei den prakt. Aerzten grosser 
Beliebtheit erfreuen wird. 
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Bucherachau. 


— Die zuletzt erschienenen Nummern der Sammlnng Uiniselier 
Vortr&ge (Job. Ambr. Barth, Leipzig) enthalten wieder 
zahlreiche Monographien, die bei den Praktikern hohes 
Interesse erregen mbssen. Wir nennen: ^Beitrag zam 
Kampf gegen das Puerperalfieber“ von E. Eckstein, 
nPathogenese der neurasthenischen Zustftnde** von Dubois, 
nDer Gesichtsausdrack bei inneren Erankheiten** von 
Eirchhoff, „Beitrag zu den UnglbcksBlllen bei geburts- 
hilflichen Operationen und ihrer gerichts&rztlichen Beur- 
teilung“ von O. v.- Fi*anque, nEeinfectio syphilitica** von 
F. John. Diese letzte Arbeit, ein starker, mehrere Num- 
mern enthaltender Band (Preis 6 Mk.), der das Thema 
in erschOpfender Weise behandelt, dhrfte bei der Wichtig- 
keit der Materie besonders von den Aerzten gewQrdigt 
werden. 


Weitere Eingange bei der Redaktion 

(Besprechung yorbehalten). 

Cornelius, Nervenpunkte (Leipzig, G. Thieme). — Foumicr, 
Eann ich geheilt werden? (Wien, Safar). — A. Liebmaon, Vor- 
lesungen liber Sprachstbrungen, Heft 8 (Berlin, O, Coblentz). — 

V. VogI, Die Sterblichkeit der Ss^uglinge (MOnchen, J. F. Lehmann). — 
Jannes, 25 Jahre knappschaftsftrztlicher Praxis (Ibidem). — Falkco- 
berg, Die Pflege Geisteskranker (Leipzig, G. Thieme). — W. An- 
SChiitZ, Friedrich v. Esmarch (Eiel, Mdhlau). — Schurig, Opera* 
tionslose Erebsbehandlung mittels Arsen (Dresden, R. Heinze). — 

W. Fuchs, Frflhsymptome bei Geisteskrankheiten (Eberswalde, M. 
Gelsdorf). — Brasch und Comelius, Zur therapeutischen Anwen- 
dung der Mineralstoffe (Oldenburg, R. Schwarz). — E. Mercks 
Jahresbericht 1908. 



Fflr den redaktionellen Teil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Frie(lenau*Berlin. 
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die 4fcr Artt gfibe» 

PdUeoten meist gletchbedeuiend mil Ver- 
iicfii dill efrt liehpwordenes Qenuss^fltel 
und werden desbaib oft belol^. 

; In alien FSHea, ta deden dir Patient 
keinen Kaffee Mak^ 

diireh E^mpfeiiiiing iiel cofMafr^ieo ^Kaffee 
Hag" selnen Zweek orreicbeii, obne ■ dem 
Patfeftleb "den Kafleegeduss nebmen ; .?ii 
mussen. ♦,Kaffee-Hag*‘, coffctnfrei, ehthdU 
bar tidch pbysioiogisch uowirk' 

same Wengen vbn Coffcin, schmecfct aber 
genan Jeder aiidere gute Kaffee. -~ 


muss 


Die Kaflee*ilandels>Aktien'Geselis€haft, Bremen 
seiidet aul Wunsch Hratisprdben 
und wisseUschalMkbe Llteratur, 


'"rigir.al I:;-;-! 
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Eln pndmscher Ansoes 

far den firzt bei der oft schwierigen Frage 
des Krankengetrankes ist die Verordnung 
von Kathreiners Maizkaffee. Kaihreiners 
Malzkaffee ist bei aromatischem Wohl- 
geschmack absoiut indifferent. Sein biiiiger 
Preis ermdglicht es, ihn auch Minder- 
bemittelten zu empfehlen. 

Den Herren' flerzten steiit die Firma 
Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, MUnchen, 
auf Wunsch Versuchsproben und Literatur 
kostenlos zur VerfUgung. 


Iditliyol-GeselUaft 
Gordes, Hsrmanni & Co. 


1AIB16. 


Alleinlge Pabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bew&brtes organisohes Sohwefelpraparat. 

Ichthoform. 

Bewahrtes Darmantisepticum. 


Literatur and Qrati^proben voretehend verzeichneter Pr&parate, deren 
Namen uns gesetzlich geschUtzt sind, atehen den Herren Aerzten auf 
WwMch gem zur Yerfdgung. 
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